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Geschichtliches. 

Über zwei Jahrzehnte sind vergfangfen, seit der Gedanke, in Düsseldorf städtische 
Krankenanstalten zu bauen, im Kreise hiesigfer Fachleute aufgfetaucht und mit 
Nachdruck vertreten ist. Das, was man damals planend erhoffte, deckt sich mit dem, 
was heute vollendet vor unseren Augfen steht, wohl kaum. Ein einfaches Kranken- 
haus, dazu bestimmt, die der städtischen Fürsorgfe anheimfallenden Kranken auf- 
zunehmen, sah der damaligfe, nach unseren jetzigen Begriffen und nach dem heutigen 
Stande der medizinischen Wissenschaft bescheiden zu nennende Plan vor. 

Aber welche Wandlungen und Entwicklungsphasen hat der Gedanke des 
Krankenhausbaues und seine Umsetzung in die Tat in diesen zwei Jahrzehnten 
und besonders im Ablauf der letzten 13 Jahre durchlaufen! 

Der nicht beteiligte Beschauer, der heute das vollendete Werk vor sich sieht, kann 
nicht ermessen, durch welche vielgestaltigen und schwierigen Entwicklungsstadien das 
Werk sich hindurchgerungen hat, und nur diejenigen Männer, welche mitgeholfen haben, 
die durch Rat und Tat das große Unternehmen aufbauten, wissen von dieser Viel- 
gestaltigkeit, von seiner Entwicklung und Ausdehnung von Stufe zu Stufe, zu sagen. 

Mit dem heutigen. Tage wollen wir nun die allgemeinen städtischen Kranken- 
anstalten und die Akademie für praktische Medizin ihr^ Bestimmung übergeben. 

über die Absichten der städtischen Verwaltung, welche sie mit der Errich- 
tung dieser Anstalten verfolgt, sowie über die Art ihrer Einrichtung und ihres 
Ausbaues gibt bereits die äußere Bezeichnung Aufschluß. Zunächst sind es 
„allgemeine" Krankenanstalten. Der Kreis der Aufgaben, welcher ihnen zufällt, 
beschränkt sich nicht auf bestimmte Krankheitsformen und -Arten, sondern soll 
sich auf jegliche Art der Erkrankung des menschlichen Körpers erstrecken; aus- 
genommen allein sind Geisteskranke, deren Heilung wesentlich andere Bedingungen 
erfordert. Der frühere Standpunkt des „Armen" -Krankenhauses ist verlassen 
worden, und die Anstalten wurden so gebaut, daß auch zahlende Kranke Auf- 
nahme finden können, eine Einrichtung, wie sie moderne Krankenanstalten anderer 
Großstädte ebenfalls besitzen. Auf diese Weise wird es ermöglicht, allen hiesigen 
Bürgern die neu geschaffenen Einrichtungen im Bedarfsfalle zu erschließen. 

Wie die Bezeichnung der Anstalten weiterhin andeutet, sind die Anstalten 
städtische. Sie sind Eigentum der Stadtgemeinde Düsseldorf, werden von dieser 
unterhalten und verwaltet und stellen sich somit als Veranstaltungen im Sinne des 
§ 9 des Kommunalabgaben-Gesetzes dar. 

Des weiteren ergibt sich aus der amtlichen Bezeichnung der Anstalten, daß 
sie lediglich zur Aufnahme kranker und nicht etwa altersschwacher und siecher 
Personen bestimmt sind. 

Der Gedanke, derartige Anstalten zu errichten, ist wie gesagt, hier in Düssel- 
dorf nicht neu. Schon in ihrer Sitzung vom 2. November 1893 faßte die Sanitäts- 
kommission den Beschluß, die Anfertigung eines Programmes für die Errichtung 
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eines „Krankenhauses" mit schrittweisem Ausbau vorzunehmen, und setzte zu 
diesem Zwecke eine Unterkommission ein, die aus den Herren Sanitätsräten 
Dr. Fleischhauer, Dr. Groos und Dr. Volkmann bestand, und die beauftraget wurde, 
die vorbereitenden Schritte zu tun. Die drei genannten Herren haben unter Auf- 
wendung von großer, mühevoller Arbeit und unterstützt durch reichste Sach- und 
Fachkenntnis diese Vorbereitungsarbeiten damals in Angriff genommen ; ihre Namen 
werden mit der Geschichte der Errichtung der Krankenanstalten dauernd und 
unzertrennlich verknüpft bleiben. Die Unterkommission betonte insbesondere die 
Notwendigkeit, daß in erster Linie eine Krankenanstalt für alle ansteckenden, 
namentlich für epidemische Krankheiten geschaffen werden müßte, und dem- 
gemäß beschloß die Sanitätskommission in ihrer Sitzung vom 28. August 1894 die 
Errichtung eines solchen Krankenhauses auf dem städtischen Gelände an der Eisen- 
straße, auf dem sich heute das sogenannte „Barackenkrankenhaus" befindet. 

Auf die Geschichte dieses Krankenhauses, dessen Errichtung eigentlich nur eine 
vorläufige Maßnahme war, soll hier nicht näher eingegangen werden. Erwähnt sei nur, 
daß, durch zwingende äußere Umstände veranlaßt, die Stadtverordnetenversammlung 
in der Sitzung vom 21. August 1895 auf Vorschlag der erwähnten Unterkommission 
und der Sanitätskommission die Aufstellung von vier Krankenbaracken nach dem 
Döckerschen System auf dem städtischen Grundstücke, Eisenstraße 18, genehmigte. 

In dem kurzen Zeitraum von nicht ganz elf Monaten wurde das Baracken- 
krankenhaus nebst zwei Wirtschaftsgebäuden fertiggestellt und am 1. Juli 1896 
seiner Bestimmung übergeben. Dem Bedürfnis entsprechend wurde im Jahre 1901 
ein massiver Krankenpavillon zum Zwecke der Unterbringung der zur Zwangs- 
heilung überwiesenen Prostituierten mit einem Kostenaufwande von 55 500 Mark 
errichtet, so daß das Barackenkrankenhaus, nachdem zwischenzeitlich noch zwei 
Baracken aufgestellt worden waren, über einen Bestand von 140 Betten verfügte. 

Das Barackenkrankenhaus war indes nicht als „allgemeines" städtisches Kranken- 
haus zu verwenden, da in ihm nur ein beschränkter Kreis von Erkrankungen 
bestimmungsgemäß zur Heilung gelangen konnte. Die städtische Verwaltung gelangte 
deshalb im Verein mit einer zwischenzeitlich gebildeten besonderen Krankenhaus- 
kommission zu der Erkenntnis, daß die Errichtung eines „allgemeinen" städtischen 
Krankenhauses ein unabweisbares Bedürfnis geworden sei. Die Ausführung dieses 
Planes wurde in größere Nähe gerückt, als es der Stadtverwaltung im Jahre 1896 
gelang, durch Verhandlungen mit der Herzoglich-Arenbergischen Verwaltung das 
Grundstück Gemeinde Stoffeln, Flur 178, groß 4 ha 90 ar 58 qm, zum Preise von 
rund 75 500 Mark zu erwerben. 

Dieses Grundstück wurde von bautechnischer, wie von medizinischer Seite als 
für Krankenhausbauzwecke geeignet befunden, weshalb sich die Stadtverordneten- 
versammlung mit dem Ankauf des Grundstückes und seiner Verwendung für den Neubau 
der allgemeinen städtischen Krankenanstalten einverstanden erklärte. Durch spätere frei- 
händige Erwerbungen und Enteignungen wurde die Gesamtgröße des Krankenanstalts- 
geländes auf fast 9 ha erweitert mit einem Gesamtkostenaufwand von etwa 210000 M. 

Die aus vorstehend genannten drei Herren bestehende Unterkommission 
arbeitete nunmehr im Auftrage der mittlerweile auf zehn Mitglieder verstärkten 



Krankenhauskommission den Entwurf eines Bauprogrammes aus, welches eine 
Belegfungf mit 250 bis 300 Betten und die Mögflichkeit einer Vergfrößerung bis zu 
500 Betten, unter gfleichzeitigfer Verwendung der vorhandenen sechs Döckerschen 
Baracken, vorsah. 

Es sollten zunächst das Verwaltungsgebäude, das Operationshaus und das 
Wirtschaftsgebäude gleich in voller Ausdehnung für die künftige Gesamtanlage 
ausgebaut werden, während außerdem vorläufig nur vier Krankenpavillons zu je 
60 Betten errichtet werden sollten. Das städtische Hochbauamt fertigte in Aus- 
führung dieses ersten Programms eine Bauskizze nebst Bauplan an und ermittelte 
die Gesamtbaukosten der vorerwähnten ersten Anlage mit einer Belegungsfähigkeit 
von 250 Betten auf 1 650 000 Mark, ausschließlich der Kosten für Grunderwerb, 
für Anlage der Zugangsstraßen und für die Entwässerung. 

Das von der Verwaltung nunmehr vorgelegte Bauprogramm nebst Bauskizzen 
und Kostenüberschlag wurde der von der Stadtverordnetenversammlung am 
17. August 1897 beschlossenen Ausarbeitung eines vollständigen Bauplanes zu- 
grunde gelegt. Für die Vorarbeiten wurde ein Kredit von 10000 Mark bewilligt. 

Nach eingehenden Studien wurden im April 1900 durch die vereinigte Kranken- 
hauskommission und die Baukommission I verschiedene Abänderungsvorschläge 
gemacht und seitens der Stadtverordnetenversammlung gutgeheißen. Diese neuen 
Vorschläge machten neue Baupläne mit veränderten Grundgedanken erforderlich. 

Zur ersten Ausführung wurde nämlich nur ein Teil der geplanten Gesamtanlage 
bestimmt, der zunächst 265 Kranken Unterkunft gewährte. Zur Ausführung in Vorschlag 
gebracht wurden: das Verwaltungsgebäude, das Operationshaus in Verbindung mit 
zwei zweigeschossigen Pavillons für chirurgische Kranke (einer für Männer, einer für 
Frauen), das Badehaus, das Wirtschaftsgebäude mit Kessel- und Maschinenhaus, das 
Wohnhaus für den Direktor, sechs Baracken nach dem System Docker, das chemisch- 
bakteriologische Institut und eine Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke. 

Eine Vergrößerung sollte später, dem Bedürfnis entsprechend, erfolgen, bis 
zur Errichtung der in dem neuen Gesamtplane vorgesehenen übrigen Pavillons. 

Nach diesem Plane stellten sich überschläglich die Kosten der ersten Anlage 
auf 1 700 000 Mark und die der zweiten auf 800 000 Mark, die Gesamtkosten somit 
auf 2500000 Mark. 

Die Stadtverordnetenversammlung genehmigte in der Sitzung vom 17. Januar 
1899 die Ausführung dieses neuen Bauplanes unter Abänderung ihres Beschlusses 
vom 17. August 1897. 

Auch die Aufsichtsbehörde gab diesem neuen Plane im wesentlichen ihre 
Zustimmung, indem sie den Wunsch ausdrückte, daß die Bauarbeiten mit tunlichster 
Beschleunigung in Angriff genommen werden möchten, mit der Begründung, „daß 
die hiesigen privaten Krankenanstalten beim Ausbruch einer Epidemie nicht aus- 
reichten und auch sonst ungenügend in hiesiger Stadt für sachgemäße Unterbringung 
isolierungsbedürftiger ansteckender Kranken gesorgt sei". 

Indes erfuhr auch dieser Neubauplan wesentliche Abänderungen, da der zwischen- 
zeitlich ins Amt getretene Leiter des städtischen Hochbauwesens, Herr Beigeord- 
neter, Königlicher Baurat Radke, Vorschläge zu durchgreifenden baulichen und 



Programmänderungfen machte, und daraufhin auch die zuständigen Kommissionen 
unter Zuziehung des inzwischen ebenfalls ins Amt getretenen Stadtarztes, Herrn 
Medizinalrat Dr. Schrakamp, weitere genaue Erhebungen veranstalteten. 

In diesem Stadium der Vorarbeiten trat ein völlig neues Moment in die 
Erscheinung, welches der Ausgestaltung der Pläne in entscheidender Weise eine 
gänzlich neue Richtung gab. Es waren dieses die Bestimmungen der Bekanntmachung 
des Herrn Reichskanzlers vom 28. Mai 1901, betreffend die Prüfungsordnung für Arzte, 
nach denen die jungen Mediziner nach vollständig bestandener ärztlicher Prüfung und 
in der Regel im unmittelbaren Anschluß an diese, sich ein Jahr lang an einer Universi- 
tätsklinik oder an einem dazu besonders ermächtigten Krankenhause innerhalb des 
Deutschen Reiches unter Aufsicht und Anleitung des Direktors oder ärztlichen 
Leiters als Praktikanten zu beschäftigen und von dieser Zeit mindestens ein Drittel- 
jahr vorzugsweise der Behandlung von inneren Krankheiten zu widmen haben. 

Da die Stadt Düsseldorf vor dem Plane eines umfassenden Krankenhaus- 
Neubaues stand, durfte die städtische Verwaltung sich dem gewissenhaften Studium 
dieses neuen Momentes nicht entziehen und mußte in eine Prüfung der Frage 
eintreten, ob und inwieweit es angemessen und möglich sein würde, die geplanten 
Krankenanstalten für die gesetzlich neu geregelte Ausbildung der jungen Mediziner 
nutzbar zu machen. 

Der Gang der hiernach erforderlichen Studien und Beratungen sowie ihr 
Ergebnis und dessen Begründung werden an anderer Stelle noch näher erörtert 
werden. Hier sei nur erwähnt, daß nach wiederholten Verhandlungen mit dem 
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten die Errich- 
tung einer „Akademie für praktische Medizin" in Verbindung mit den städtischen 
Krankenanstalten in Aussicht genommen wurde. 

Mit Rücksicht auf die Angliederung dieser Akademie an die Krankenanstalten 
wurden naturgemäß abermalige und tiefgreifende Abänderungen der Baupläne 
erforderlich. Die sämtlichen Vorschläge sowohl der städtischen allgemeinen Ver- 
waltung wie des städtischen Hochbauamtes wurden in ihrer damaligen Gestalt 
nebst ihrer Entwicklungsgeschichte in einer umfangreichen Denkschrift niedergelegt 
zur Begründung des der Stadtverordnetenversammlung zur Vorlage zu bringenden 
abändernden Beschlußentwurfes. 

Dieser Entwurf, der in der Sitzung vom 5. Januar 1904 zum Stadtverordneten- 
beschluß erhoben wurde, mag seiner grundlegenden Bedeutung halber hier wörtliche 
Aufnahme finden. Er lautet : 

„Stadtverordnetenversammlung beschließt, unter Zugrundelegung 
der vorgelegten Pläne und Kostenberechnungen, lautend über 3800000 
Mark für den ersten Bauabschnitt, den Bau eines allgemeinen städtischen 
Krankenhauses in Verbindung mit der Errichtung einer Akademie für 
praktische Medizin nach Maßgabe der zu diesem Beschlüsse anerkannten 
Satzungen. Die Deckung der Kosten erfolgt aus Anleihemitteln." 

In dieser Baukostensumme waren die Aufwendungen für die Vergrößerungen und 
Erweiterungen, wie sie die für die Errichtung einer Akademie für praktische Medizin 
vom Kultusministerium gegebenen leitenden Gesichtspunkte erheischten, inbegriffen. 



Die Bettenzahl, welche für die voll ausgfebauten Krankenanstalten vorgesehen 
ist, beläuft sich auf tausend. Der erste Bauabschnitt, in welchem die Bauten I, II, 
V, IX, X, XI, XV, XVn, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV und XXVI 
vorgesehen waren, sollte 487 Betten umfassen, der Rest mit 513 Betten sollte auf 
den zweiten Bauabschnitt entfallen. 

Es war geplant, daß die schrittweise Errichtung der einzelnen Bauten des 
zweiten Bauabschnittes erst einige Zeit nach Fertigstellung der Bauten des ersten 
Bauabschnittes zu beginnen haben würde. 

Dieser Plan hatte seine Grundlage in dem hier zu erwartenden und durch 
die Statistik belegten, allmählich anwachsenden Bedürfnis; diese Grundlage erwies 
sich aber nach den inzwischen weitergeführten statistischen und sonstigen Er- 
hebungen als nicht mehr richtig. Namentlich waren es die Änderungen der 
Krankenkassengesetzgebung, die erhebliche Zunahme der Bevölkerung, die chro- 
nische Oberfüllung der Privatkrankenanstalten, die übermäßige und nicht ganz 
bestimmungsgerechte Inanspruchnahme des städtischen Pflegehauses an der Himmel- 
geisterstraße für Krankenzwecke, sowie die räumlichen und sonstigen Unzuläng- 
lichkeiten des Barackenkrankenhauses mit seinen nur auf ein Provisorium zu- 
geschnittenen unvollkommenen Einrichtungen, die eine schleunige Inangriffnahme 
weiterer Bauten als dringend notwendig erscheinen ließen. Hinzu trat, daß sich 
aus den Vorverhandlungen und den Beratungen der zuständigen Kommissionen 
ergeben hatte, daß die städtischen Krankenanstalten als „allgemeine" Kranken- 
anstalten u. a. auch Institute für Kinderheilkunde, Gynäkologie und Geburtshilfe 
enthalten mußten. 

Gänzlich falsch würde es gewesen sein, wenn man mit der Errichtung der 
sich als notwendig erweisenden Bauten der sogenannten zweiten Bauperiode hätte 
warten wollen, bis die fertigzustellenden Bauten der ersten Bauperiode sich als 
unausreichend erwiesen hätten. Um die aus solchen Zuständen sich ergebenden 
Unzuträglichkeiten zu vermeiden, brachte die städtische Verwaltung abermals eine 
Vorlage bei der Stadtverordnetenversammlung ein, in der sie unter Beibringung 
der statistisch ermittelten Bedürfnisziffern feststellte, daß etwa 230 Betten schon 
nach Ausführung des ersten Bauabschnittes fehlen würden. Demgemäß wurde 
beantragt, daß vom sogenannten zweiten Bauabschnitt schon der Bau XII mit 
46 Betten, Bau XIV mit 92 Betten und Bau XVI und XVIII mit je 46 Betten 
sofort mit aufgeführt werden sollten. Von diesen vier Bauten waren die Bauten 
XII und XVI für innere Kranke, der Bau XVIII für Kinderkrankheiten und der 
Bau XrV für männliche Haut- und Geschlechtskranke bestimmt. Für die Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe wurde das zweite Obergeschoß des Baues 
für äußere Kranke interimistisch vorgesehen. 

Die Gesamtkosten der nach der Vorlage sofort in Angriff zu nehmenden 
weiteren Bauten einschließlich der durch die Steigerung der Einheitspreise bedingten 
Mehrkosten beliefen sich auf rund 900000 Mark. 

Die Stadtverordnetenversammlung erteilte in Würdigung der von der städtischen 
Verwaltung eingehend dargelegten Gründe auch dieser weiteren Vorlage durch 
Beschluß vom 16. Mai 1905 einstimmig ihre Zustimmung. 



Aber immer noch nicht sollte es gfelingen, dieses neue Projekt in allen seinen 
Ziffern der Bauausführung zu Grunde zu legen, denn seitens der Bauverwaltung 
wurden im Laufe des Jahres 1905 noch weitere Mehrkosten angemeldet mit der 
Begründung, daß in der Zwischenzeit sämtliche Baumaterialien- und Arbeitspreise 
erheblich gestiegen seien, was sich in verminderten Abgeboten, teils in starken 
Aufgeboten gegen die früher vollkommen ausreichenden Kostenanschläge zeigte, 
und ferner, daß die reinen Baukosten infolge der notwendig gewordenen Ver- 
mehrung der bebauten Grundfläche und des umbauten Raumes, sowie des starken 
Ausbaues der Dachgeschosse sich vermehrt hätten. 

Bei der Wichtigkeit und Bedeutung dieser Frage fand eine gemeinsame Sitzung 
der Finanz-, Krankenhaus- und Baukommission 1 am 8. November 1905 statt, in 
welcher beschlossen wurde, eine besondere Kommission zu bilden zur Vorprüfung 
der für den Krankenhaus-Neubau geforderten Mehrkosten. 

Diese Sonderkommission beschloß nach eingehenden Beratungen und langwierigen 
Tagungen in ihrer Sitzung vom 15. Februar 1906 der Stadtverordnetenversammlung 
eine abermalige Nachforderung in der stattHchen Höhe von 1 300 000 Mark zur 
Bewilligung zu empfehlen, die denn auch in der Sitzung der Stadtverordneten- 
versammlung vom 1. März 1906 einstimmig beschlossen wurde. 

Es stellen sich also die für die Gesamtanlage erforderlichen 

Kosten auf 3 800 000 Mark 

bewilligt durch Stadtverordnetenbeschluß vom 5. Januar 1904. 

Hierzu der durch Beschluß vom 16. Mai 1905 bewilligte 
Betrag von 900000 

Sodann der durch Beschluß vom 1. März 1906 bewilligte 
Betrag von 1300000 

Hierzu die Grunderwerbskosten zum Betrage von .... 210300 

Ferner ein Betrag von 14 700 

an anteiligen einmaligen Einrichtungskosten des Barackenkranken- 
hauses, so daß sich eine Gesamtsumme von 6 225 000 Mark 

ergibt. 

Die Deckung aller vorbezeichneten Beträge erfolgt aus Anleihemitteln. 

Den Berechnungen ist überall ein Satz von 5 Prozent für Verzinsung und 
Amortisation zugrunde gelegt worden. 

Die Gesamtanlage umfaßt nunmehr 25 Einzelbauten mit 745 Krankenbetten. So 
stattlich diese Zahl sich auch ausnimmt, so kann doch schon jetzt mit Bestimmtheit vor- 
ausgesagt werden, daß die Notwendigkeit der Inangriffnahme weiterer Bauten des so- 
genannten zweiten Bauabschnittes in nicht allzu ferner Zeit zwingend hervortreten wird. 

Die allgemeinen Krankenanstalten, die wir nunmehr heute ihren Zweckbestim- 
mungen zuführen, reihen sich würdig den anderen großen Unternehmungen an, deren 
Ausführung die Stadtverordnetenversammlung von Düsseldorf beschlossen hat. Die 
Vertretung der Bürgerschaft unserer Stadt hat mit der Schaffung dieses neuen Unter- 
nehmens ihrer großzügigen, weitschauenden Sozialpolitik und ihrem einsichtsvollen 
Verständnis und damit sich selbst ein weiteres unvergängliches Denkmal gesetzt. 
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Lage und Gesamtanlage der Anstalten. 

Verwaltung und Bewirtschaftung. 

Die neuen allgfemeinen Krankenanstalten liegten in dem noch nicht voll aus- 
gebauten südlichen Teile Düsseldorfs in der Nähe des Rheines. 

Die Verbindung der Krankenanstalten mit dem Mittelpunkte der Stadt ist 
durch eine neue Linie der städtischen elektrischen Straßenbahn vom Karolingerplatz 
aus hergestellt. 

Das mit seinem Nordrand hauptsächlich an der von Westen nach Osten 
verlaufenden Moorenstraße gelegene, nach Süden, insbesondere nach Südosten 
sich erbreiternde Grundstück, auf dem die Krankenanstalten errichtet sind, ermög- 
lichte durch seine Gestalt einer wichtigen Anforderung zu genügen, nämlich die 
Südseite für die Anlage von Krankensälen und Liegehallen reichlich auszunutzen. 

Die Bauten der Krankenanstalten werden zu einer Einheit durch eine Ein- 
friedigung zusammengefaßt, welche dem Außenstehenden einen Einblick in das 
Innere des Geländes, auf die Gebäudegruppen und die gärtnerischen Anlagen 
gewährt. Wird schon hierdurch der düstere, unfreundliche Anblick vermieden, 
den Krankenhäuser älterer Bauart vielfach in dem Beschauer erwecken, so tragen 
die Gebäude selbst und ihre Anordnung zu einem ästhetisch wohltuenden 
Gesamtbilde bei. Der Haupteingang zu den Anstalten führt durch eine Tor- 
einfahrt im Baukörper des Verwaltungsgebäudes auf das Anstaltsgelände. Dieses 
Gebäude unterscheidet sich von den übrigen Krankenanstaltsbauten wesentlich 
dadurch, daß es seinem Zwecke als Sitz der Betriebs- und medizinischen Verwal- 
tung entsprechend zu monumentaler Wirkung gebracht ist. Die Fassaden des Baues 
sind mit Sandstein und Putz verkleidet, die Seitenteile sind durch kräftige Risalite 
und Erker hervorgehoben, das Ganze wird durch ein mächtiges, mit roten Bieber- 
schwänzen gedecktes, von einem Uhrturm in der Mitte bekröntes und durch 
regelmäßig verteilte Dachfenster gegliedertes Dach zusammengehalten. 

Die übrigen Anstaltsbauten sind wie das Verwaltungsgebäude mit roten 
Dächern versehen. Diese Dächer, deren Spitzen vielfach durch die zu einem Dach- 
turm ausgestaltetet! Entlüfter hervorgehoben sind, weisen fast durchweg einen 
vollen Ausbau auf; sie werden durch zurücktretende Wandflächen mit blauem 
Fachwerk mannigfaltig gegliedert. Die Außenwände der Gebäude sind durch rote 
Blendsteine und geputzte Flächen belebt ; die Südseiten der eigentlichen Kranken- 
anstaltsbauten weisen breite, von Stützen getragene, offene Liegehallen auf, deren 
Brüstungen blühende Pflanzen tragen. 

Für die Anordnung der Bauten war die Gestaltung des Geländes in hori- 
zontaler und vertikaler Hinsicht maßgebend. Die Nordwestecke des Grundstückes 
liegt am tiefsten; hier ist das Kesselhaus untergebracht, damit für die Rohr- 
leitungen ein sogenanntes „totes Gefälle" vermieden wird. In unmittelbarer Nähe 




des Kesselhauses mußten die übrigen Wirtschaftsgebäude angelegt werden, damit 
nicht durch zu lange Leitungen der Dampfdruck, dessen die Wirtschaftsgebäude 
besonders bedürfen, vermindert wird. Die Lage der Gebäude im einzelnen ist 

aus dem bcigcgcbcncn Lage- 
plane zu ersehen. 

Auf eine zweckmäßige 
Wegeführung zwischen den 
einzelnen Bauten ist Bedacht 
genommen. Maßgebend war 
dabei der Gesichtspunkt, daß 
ein Gefährt von den Haupt- 
zufahrtsstellen und den Wirt- 



schaftsgebäuden aus zu jedem 
einzelnen Gebäude ohne große 
Umwege gelangen und dem- 
nächst, ohne umzuwenden, 
wieder die Ausfahrt oder die 
Wirtschaftsgebäude erreichen 
kann. Den sich hiernach er- 
gebenden Hauptwegezügen 
sind die kürzeren Verbindungs- 
wege und die gärtnerische 
Ausgestaltung angepaßt. 

Unter den Hauptwegen ziehen sich die unterirdischen, die einzelnen Bauten 
miteinander verbindenden Gänge hin, weil eine Bepflanzung des Erdreichs über 
diesen Gängen nicht tunlich ist. In den erwähnten Gängen, die nur von dem 
Anstaltspersonal betreten werden dürfen, befinden sich die von dem Kesselhaus 
ausgehenden Rohr- und Kabelleitungen für Dampf und Elektrizität (Licht und 
Kraft). Für den Transport und den Verkehr der Kranken sind besondere, unter- 
irdische Gänge angelegt, welche die Gebäude der äußeren nnd der inneren Kliniken 
mit dem hydrotherapeutischen Institut verbinden. 

Abgesehen von den kleineren Baracken für Infektionskranke sind die Einzel- 
bauten als Pavillons nach dem Korridorsystem aufgeführt. 

Die Absicht, den Kranken und Rekonvaleszenten den Aufenthalt behaglich 
zu machen, war maßgebend auch bei der Einrichtung der Räumlichkeiten. Die 
hellen, luftigen Krankensäle sind in diskreten Farben gehalten, leichte Friese über 
den Wandbekleidungen und weiße Möbel rufen überall einen sauberen, freundlichen 




Krankensale. 



Eindruck hervor. — Den einzelnen Gruppen von Krankenräumen zu etwa 30 Betten 
ist ein größerer Tagesraum angegliedert, der — in lichten Farben ausgemalt — 
zum Aufenthalt für die außer Bett befindlichen Kranken dienen wird. Hier 

sollen die Kranken Besuche 
empfangen und die gemeinsamen 
Mahlzeiten einnehmen, lesen und 
sich nach Gefallen angemessen 

beschäftigen. Zweckmäßige 
Schreibtische stehen dort den 
Kranken für ihre Korrespondenz 
zur Verfügung. 



Die Beheizung der Kran- 
kenräume erfolgt hauptsächlich | 
durch Warmwasserheizung, In | 
den Bädern ist Niederdruck- 1 
Dampfheizung angebracht, damit 
sie auch an kühlen Sommertagen 
geheizt werden können, ohne daß 
die gesamte Warmwasserheizung 
in Betrieb gesetzt zu werden 
braucht. Das Kesselhaus, die 
Wirtschaftsgebäude, das hydrother 
die Baracken haben Dampfheizung. 





Amt. 



ipeutische und wissenschaftliche Institut sowie 
Die in den Räumen vorhandene verbrauchte 
Luft wird durch verstellbare Jalousieklappen in Zementkanälen bis über das Dach 
geleitet. Die zuzuführende frische Luft streicht zunächst durdi Heizkammern, 
welche in den Kellergeschossen eingebaut sind; sie wird dort auf Raumtemperatur 
erwärmt. 

Für die Beleuchtung ist ausschließlich elektrisches Licht vorhanden. Der hierzu 
sowie zum Kraftverbrauch nötige Strom wird vom städtischen Elektrizitätswerk 
mit 5500 Volt Spannung zu den Krankenanstalten geleitet und hier in Trans- 
formatoren auf eine Betriebsspannung von 220 Volt reduziert. 

Der gesamte, zur Heizung, zu Koch- und Waschzwecken, sowie zur Des- 
infektion nötige Dampf wird in einer Zentrale, dem Kesselhause, welches den 
großen Wirtschaftshof im Norden begrenzt, von sechs stationären Zweiflammrohr- 
kesseln mit je 110 qm wasserberührter Heizfläche erzeugt. Von dort aus wird 
der Dampf mittels Rohrleitungen, welche in den erwähnten unterirdischen, begeh- 
baren Kanälen verlegt sind, mit 8 Atm. Überdruck nach den Verbraudisstellen 




geleitet, woselbst er auf eine Betriebs- 
spannung von 1,5 Atm. oder 0,1 Atm. 
reduziert wird. Das von dem abgekühlten 
oder verbrauchten Dampf entstehende Kon- 
denswasser fließt in einer Rückleitung nadi 
dem Pumpenraum des Kesselhauses, von wo 
es durch zwei Dampf-Speisepumpen wieder 
in die Dampfkessel gedrückt wird. 

An das Kesselhaus schließen sich die 
mechanische Schlosserei und Tischlerei an, 
in denen Reparaturen ausgeführt werden. 
Auch ist eine für alle Zwecke der Kranken- 
anstalten ausreichende Desinfektionsanlage 
vorgesehen. 

Der Hauptbetrieb der Bäckerei und 
Reischbearbeitung befindet sich im Erd- 
geschoß des am meisten nach Nordwesten 
gelegenen Baues; beide Betriebe sind vollständig getrennt. Die Metzgerei im 
Erdgeschoß besteht aus einem großen Fleischbearbeitungsraum, einer Wurstküche 
und einem Fleischausgaberaum, und hat ihre Ncbenanlagen wie Kühl-, Pökel- und 
Aufbewahrungsraum und Räucherkammern im Kellergeschoß, das durch eine eiserne 
Treppe vom Erdgeschoß zugänglidi ist. Die Bäckerei ist nicht unterkellert und 
hat im Obergeschoß einen großen Mehlboden, der durch ein feuersicher ein- 
geschlossenes Treppenhaus vom Backraum aus zu erreichen ist. In unmittelbarer 
Verbindung mit dem Backraum im Erdgeschoß befinden sidi Brotlager, Gewürz- 

kammern und unmittelbar hinter dem 

Backofen ein Raum für Brenn- 
materialien. Beide Betriebe haben 
getrennt im Erdgeschoß einen Abort, 
Wasch- und Duscheraum. Vom Mehl- 
boden im Obergeschoß getrennt und 
etwas tiefer liegend sind die Wohn- 
räume des Personals vorgesehen, die 
durch eine besondere Treppe von der 
Südseite aus erreichbar sind. Auf 
der einen Seite des Treppenhauses 
im Obergeschoß liegt eine abge- 
schlossene Dreizimmerwohnung nebst 
Zubehör für einen Meister; auf der 
anderen Seite befinden sich drei Schlaf- 
räume nebst Waschraum und Abort 
für Metzger- und Bäckergesellen. 
Im Erdgeschoß an der Ecke der 
Teeküdie. Nordwestseite ist zu ebener Erde ein 





WirUdiaftsg-ebäude. 

Aufenthaltsraum für einen Pförtner des Wirtschaftstores vorgesehen. Im Süden 
wird der Wirtsdiaftshof vom Stallgfebäude begrenzt. Hier befinden sich im Erd- 
g'eschoß der Stall für Pferde nebst Wagenremise und Geschirrkammer, über dem 
Stalle liegt ein Futterboden, im östHdien Erdgeschoß die Remise der Küchen- 
und Wäschetransportwagen, das Gärtnerzimmer und die Polsterkammer, über diesen 
ein Lagerraum. 

Das erste Obergeschoß enthält die Wohnungen des Kutschers und eines Pförtners. 

östlidi vom Verwaltungsgebäude liegt das durch eine besondere Einfahrt von 
der Moorenstraße her zugängliche und in seiner Bauart als Wohngebäude kenntliche 
Direktorwohnhaus in einem besonderen Garten mit Tennisplatz. Es besteht aus 
Souterrain, Erdgeschoß, erstem Obergeschoß und Dachgeschoß, Im Souterrain befinden 
sich die Dienerzimmer, Küchen- und Warteräume, im Erdgeschoß die Gesellschafts- 
und Repräsentattonsräume, im ersten Obergeschoß die Wohn- und Schlafräume und 
im Dachgeschoß die Schlafzimmer des Dienstpersonals. 

In der Mitte des Südrandes des Krankenanstaltsgeländes liegt das Bethaus auf 
einem freien Platze, umgeben von Alleen und Blumenbeeten. Es besteht aus einem 
Mittel- und zwei Seitenschiffen und enthält eine Empore. An der Südseite befinden 
sich der Altar und die Kanzel, rechts und links je ein Eingang zu den Sakristeien 
der beiden Konfessionen. An der Nordseite des Gebäudes liegt das Hauptportal, 
rechts davon der Turm mit elektrischem Läutewerk, weldies vom Pförtnerzimmer 
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im Verwaltung-sg-ebäude aus in Tätig-keit gesetzt werden kann. Das Bethaus faßt 
200 bis 250 Personen. 

Während die Gliederung der Krankenanstalten in einzelne klinische Institute 
eine völlig getrennte medizinisch-technisdie Leitung der einzelnen Abteilungen 
erforderte, ist die Verwaltung und Bewirtschaftung der Krankenanstalten eine zentrale. 
Die Verwaltung hat ihren Sitz in dem bereits erwähnten Verwaltungsgebäude. 
Neben dem Hauptportal dieses Gebäudes befindet sich links die Pförtnerstube, von 
der aus auch die Kontrolle über den Besuch für die Patienten ausgeübt wird, rechts 
ein kleiner Raum, in welchem ganz besonders dringliche Verletzungsfälle notdürftig 
versorgt werden können. 

Das Erdgeschoß enthält im Ostflügel die Bureaus der Betriebsverwaltung mit den 
Diensträumen des Direktors der Krankenanstalten, im Westflügel die Räumlichkeiten 
zur Aufnahme der Kranken, Untersuchungszimmer, Dienstzimmer für den wacht- 
habenden Arzt und solche für das Pflegepersonal. In dem Kellergeschoß liegen 
Baderäume, in denen die eingelieferten Kranken, soweit es ihr Zustand zuläßt, 
gebadet werden und die Anstaltskleidung erhalten. Ferner befindet sich im west- 
lichen Teile des Verwaltungsgebäudes die große Apotheke. Sie enthält im Parterre die 
Offizin, Dienstzimmer und Materialkammer, im Souterrain Flaschenkeller, Laboratorium, 
Medizinalkeller, Nebenkeller und feuersichere Atherkeller. Die Offizin hat eine 
einfache gediegene Eichenholzeinrichtung, die für die Bedürfnisse der Anstalten 
zweckentsprechend ausgeführt ist; ebenso sind das Laboratorium und die übrigen 
Räume reichhaltig und mit allen für einen größeren, der Neuzeit entsprechenden 
Krankenhausbetrieb erforderlichen Apparaten ausgerüstet. Die Verwaltung liegt in 
Händen eines Oberapothekers, dem ein zweiter Apotheker beigegeben ist. 

Das erste Obergeschoß enthält das angemessen ausgestattete Kasino der An- 
staltsärzte, bestehend aus dem großen Speisesaal und dem Spiel- und Rauchzimmer. 
Daneben befindet sich die Bibliothek der Krankenanstalten. Sie wurde mit einem 
Kostenaufwand von 30000 Mark für die erste Einrichtung geschaffen und ist so 
eingerichtet, daß neben einer Zentralbibliothek, welche auch das Verzeichnis der 
sämtlichen vorhandenen Bücher enthält, auf allen neun Kliniken und Instituten Spezial- 
bibliotheken aufgestellt sind. In der Zentralbibliothek, welche ihre Aufstellung in 
soliden Bücherschränken gefunden hat, befinden sich die Zeitschriften und Werke, 
welche für alle Abteilungen der Krankenanstalten von Interesse sind, z. B. alle 
wissenschaftlichen Wochenschriften, die Sammelwerke: Schmidts Jahrbücher, Index 
Medicus und Virchow-Hirsch, Jahresberichte; auch die Berichte der Deutschen 
Chemischen Gesellschaft, das Chemische Centralblatt und andere wichtige Zeitschriften 
sind fast lückenlos vertreten. In den Spezialbibliotheken sind die eigentlichen 
Fachzeitschriften und die Hand- und Lehrbücher der einzelnen Disziplinen aufgestellt; 
ferner befinden sich hier besonders wichtige Zeitschriften wie: Virchows Archiv, 
Pflügers Archiv und andere. Insgesamt sind 67 Zeitschriften vollständig vorhanden 
und insgesamt fast 4000 Bände. Es werden jährlich 144 Zeitschriften gehalten; ein 
jährlicher Etat von 5000 Mark dient zur weiteren Ergänzung der Bibliothek. Die 
Benutzung der Bibliothek ist so geregelt, daß alle neu erscheinenden Werke zunächst 
in der Zentralbibliothek aufgelegt werden. Aber auch die Spezialbibliotheken, welche 




Waschküche im Wirtschaftsg-ebäude. 







des Antekasinos. 



durcJiweg in eigenen Lesezimmern aufgestellt sind, stehen den sämtlichen, an den 
Anstalten angestellten Ärzten stets zur Verfügung. 

Das zweite Obergeschoß des Verwaltungsgebäudes enthält die Dienstwohnungen 
des Verwaltungsinspektors und einiger B ure au ange stellte n ; ferner liegt hier eine 
Anzahl der teils zweizimmerigen, teils einzimmerigen Wohnungen für Assistenten. 

Südwestlich von dem Verwaltungsgebäude liegt das Wirtschaftsgebäude. In 
großen, hallenartigen Räumen nach Norden und Süden liegen hier die Kodi- und 
die Waschküche. Die großen Kochkessel der Küche werden durch Dampf, die 
Brat- und sonstigen Herde durch Gas geheizt. Große Nebenräume für IHeisch- 
zubereitung. Gemüseputzen, Geschirraufwaschen und Speisesäle — getrennt für 
männliches und weibliches Personal — sowie Materialienräume liegen neben der 
Küche. Alle Maschinen (Kartoffelschälmaschinen, Fleisch-, Gemüseschneidemaschinen, 
Kaffeemühlen und andere) haben elektrischen Antrieb. Besondere Küchenangestellte 
schaffen in heizbaren Wagen die Speisen zu den Krankenabteilungen. Die Küchen- 
einrichtung Ist imstande, die Verpflegung für 1000 bis 1200 Kranke und etwa 250 
bis 300 Angestellte zu übernehmen. In gleichen Dimensionen ist die im Südflügel 
gelegene Waschküche mit ihren Nebenräumen gehalten, die zum Schnelltrocknen 
der Wäsche und zum Bügeln dienen. Hier, wie in der benachbarten Nähstube 
sind ebenfalls alle Maschinen mit elektrischem Antrieb versehen. Im ersten Ober- 
geschoß befinden sich die Wohnräume für diejenigen Schwestern, deren dauernder 




Spiel: 



des Arztekasinos. 



Aufenthalt auf Krankenabteilungen nicht notwendig ist. Diese Zimmer sind in 
besonders gefälliger Weise ausgerüstet; die städtische Verwaltung ließ sich hierbei 
von dem Gedanken leiten, den Pflegeschwestern ein wirkliches Heim zum Aus- 
ruhen von schwerer, verantwortungsvoller Arbeit zu bieten. In diesem Stockwerk 
liegen auch die für die Geselligkeit der Schwestern bestimmten Räume : ein großer 
Speisesaal und ein Gesellschaftsraum, in dem neben einer modern gehaltenen Ein- 
riditung ein schöner Ibach-Flügel Aufstellung gefunden hat. Das zweite Ober- 
geschoß enthält Räume für weibliches Dienstpersonal. 

Die Verwaltungsgeschäfte der allgemeinen Krankenanstalten werden von der 
Betriebsverwaltung, welcher ein Verwaltungsinspektor vorsteht, geführt. Bei der 
Betriebsverwaltung sind zurzeit außer dem Verwaltungsinspektor sieben Beamte 
und mehrere Angestellte tätig. Die Leitung der Bureaus, die, ihrem umfangreichen 
Betrieb entsprechend, in verschiedene Abteilungen zerfallen, liegt einem Bureau- 
vorsteher ob. In dem eigentlichen Verwaltungsbureau werden die generellen An- 
gelegenheiten, die Personalien der Ärzte, Schwestern und Angestellten usw. be- 
arbeitet; von hier aus erfolgt die Beschaffung der Inventarien und die Tätigung 
der Verhandlungen mit den Lieferanten. Die Registratur- und Journalführung ist 
nach den für die städtische Verwaltung maßgebenden Grundsätzen eingerichtet. 
Die Kassengeschäfte werden von einer örtlichen Kassenstelle erledigt; ihr sind die 



Einziehung der Kur- 
und Pflegekosten 
und die vorschuß- 
weise Auszahlung 
der Gehälter und 
Löhne übertragen. 
Die Materialienver- 
waltung besorgt die 
Invenlarisation der 
Einrichtungsgegen- 
stände, die Beschaf- 
fung der MaterialiL.!! 
und Ausgabe der- 
selben an die ein- 
zelnen Stationen, 
Der Wäscheverwal- 
tung ist außer dem 

eigentlichen 
Wäschereibetriebe 
die Verwaltung der 

gesamten Wäsche und der Dienstkleidung des Personals übertragen. Der Kiichen- 
verwaltung liegt die Beschaffung und Verrechnung der Wirtschaftsbedürfnisse ob. 
Die Geschäftszimmer der Wäsche- und Küchenverwaltung befinden sich im Wirt- 
schaftsgebäude, 

In dem im westlichen Flügel des Verwaltungsgebäudes liegenden Aufnahme- 
bureau werden die Personalien der neu aufgenommenen Kranken festgestellt und 
alle die Kranken betreffenden Angelegenheiten (Geburts- und Todesanzeigen usw.) 
bearbeitet. 

Mit Ausnahme der Privatpatienten und der Infektionskranken, welche unmittelbar 
in dem Privatpavillon oder in dem Infektionspavillon aufgenommen werden, passieren 
alle Kranke, die in die Anstalt aufgenommen werden sollen, das Aufnahmebureau, 
wo sie nach Erledigung der vorgeschriebenen Formalitäten und nach Untersuchung 
durch den Arzt vom Tagesdienst der betreffenden Klinik zugeteilt werden. 

Die Kliniken selbst werden geleitet von je einem Direktor, dem mehrere 
Assistenzärzte zur Seite stehen, von denen bei einigen Kliniken der erste Assistent 
den Titel „Oberarzt" führt. 




Srfiwestcrnki 



Mit den allgemeinen Krankenanstalten sind ferner zwei Institute verbunden, 
die rein wissenschaftlichen Zwecken dienen. Es sind dies 

a) das Institut für Bakteriologie und experimentelle Therapie, welches von 
Herrn Direktor Professor Dr. Wendelstadt geleitet wird, dem zwei Assistenz- 
ärzte beigegeben sind, und 

b) das Institut für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, dem 
anfangs Direktor Professor Dr. Schmidt vorstand. Nachdem dieser einem 
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Rufe an die Universität Zürich gefolgt ist, wurde Herr Professor Dr. Lubarsch 

zum Direktor des Instituts berufen. Für das letztgenannte Institut sind 

außerdem zwei Assistenzärzte vorgesehen, deren Ernennung noch aussteht. 

Für die der Stadt obliegenden Untersuchungen auf dem Gebiete der praktischen 

Hygiene ist im Etat der Krankenanstalten eine Assistenzarztstelle vorgesehen, für 

die Besetzungsvorschläge bis jetzt noch nicht gemacht sind. 

Das erforderliche Krankenpflegepersonal wurde durch Vereinbarungen der 
städtischen Verwaltung mit der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutsch- 
lands in Berlin gewonnen. Man ging hierbei von der Anschauung aus, daß dem 
interkonfessionellen Charakter der städtischen Krankenanstalten die Anstellung 
weltlicher Pflegerinnen entspricht. Damit bei Inbetriebnahme der Anstalten bereits 
geschulte Pflegerinnen vorhanden seien, wurde das gewonnene Pflegerinnenpersonal 
durch sogenannte „Passage-Kurse" von sechswöchiger Dauer an geeigneten Kranken- 
anstalten vorgeprüft und gesichtet. 

Für die spätere Zeit beabsichtigt die städtische Verwaltung für ihre Kranken- 
anstalten die erforderlichen Pflegekräfte selbst vorzubilden. Zu diesem Behufe hat 
sie der Akademie für praktische Medizin eine Pflegerinnenschule angegliedert. 
Diese Schule hat die Aufgabe, Damen mit ausreichender allgemeiner Bildung in 
einem zweijährigen Lehrkursus zu Krankenpflegerinnen, und zwar in erster Linie 
für den eigenen Bedarf der städtischen Krankenanstalten, auszubilden. 

Ein Heim für diese Lehrschwestern wird durch den hiesigen Frauenverein in 
der Nähe der Krankenanstalten nördlich der Moorenstraße auf einem von der 
Stadt Düsseldorf überwiesenen Grundstück errichtet werden. 



Nachstehend eine Übersicht über die Kliniken, deren Leiter und die Zahl der 
Assistenzärzte : 



Klinik 


Direktor 


Ober- 
ärzte 


Ass.- 
Ärzte 


Medizinische Klinik 

Klinik für Hals-, Nasen- und Ohren- 
krankheiten 

Klinik für Augenheilkunde .... 

Klinik für Kinderheilkunde .... 

Klinik für Frauenheilkunde und Geburts- 
hilfe 

Klinik für Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten 


Prof. Dr. Hoffmann 

Geh. Sanitätsrat Dr. Keimer . . . 
Dr. Pfalz 


1 
1 

1 
1 


2 

1 
1 
1 

2 

2 

1 

2 


Prof. Dr. Schloßmann 

Prof. Dr. Sellheim 

Dr. Stern 


Klinik für Infektionskrankheiten . . 
Chirurgische Klinik 


Prof. Dr. Wendelstadt 

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Witzel, 
zugleich Direktor der allgemeinen 
Krankenanstalten 
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Die Kliniken und Institute, 

Die chirurgische KHnik. 

Die chirurgische Klinik der allgemeinen städtischen Krankenanstalten ist unter- 
gebracht in dem großen dreistöckigen Bau Nr. XXI für äußere Krankheiten, 
gleichzeitig mit der Augenklinik, derjenigen für Hals-, Nasen- und Ohrenkrank- 
heiten und der Klinik für Geburtshilfe und Gynäkologie. Das ganze Gebäude ent- 
hält Raum für etwa 216 Krankenbetten; die für die einzelnen Spezialdisziplinen 
bestimmten Räume sind in der Weise verteilt, daß die geburtshilflich-gynäkologische 
das zweite Obergeschoß einnimmt, während die chirurgische Klinik, gemeinsam 
mit den Kliniken für Augenheilkunde und Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
ihre Kranken in den beiden unteren Stockwerken unterbringt. 

Das Gebäude ist im Korridorsystem so errichtet, daß um zwei durch einen 
Mittelbau getrennte Lichthöfe sich nach Süden, Osten und Westen die Kranken- 
räume in drei Stockwerken angliedern. Diese Räume liegen an der Außenseite, 
während die verbindenden Korridore den Lichthöfen zugewandt sind. 

Die Lichthöfe sind außerordentlich hell und empfangen ihr Licht von Norden 
her, weil dort das Viereck des Baues durch den nur einstöckigen Bau mit den 
Operationssälen geschlossen wird. 

Die Hauptfront des Gebäudes liegt demnach nach Süden und weist in allen 
Etagen blumengeschmückte breite, offene Veranden auf. 

Die Treppenhäuser liegen in der Ost-, Süd- und Westecke des Baues. 

Bei der Belegung der chirurgischen Klinik wie auch aller anderen Kliniken 
für äußere Krankheiten im Bau XXI war der schon seit langem für die Anlage 
chirurgischer Krankenabteilungen als richtig erkannte, folgerichtig aber wohl zum 
erstenmale an den Düsseldorfer Krankenanstalten zur Durchführung gelangte 
Grundsatz maßgebend, die chirurgischen Infektionen von den nicht septischen 
chirurgischen Erkrankungen streng zu sondern. In die chirurgische Klinik werden 
nur die nicht septischen Fälle aufgenommen, während alle akuten Eiterungen und 
infektiösen Wundkrankheiten der Klinik für Infektionskrankheiten zugeführt werden 
müssen. Diese ist an das Institut für experimentelle Therapie angegliedert und 
besitzt somit eine Abteilung für chirurgische Infektionskrankheiten, zu deren 
Behandlung die Leiter der äußeren Kliniken nötigenfalls zwecks konsultativer 
Tätigkeit hinzugezogen werden. Daß durch diese Verteilung die aseptisch 
Erkrankten vor der Übertragung von eitererregenden Bakterien, also vor In- 
fektionen, völlig geschützt werden, liegt auf der Hand. 

Was nun die Einteilung der Krankenräume angeht, so befinden sich auf jedem 
Stockwerk der chirurgischen Klinik zwei Abteilungen: im östlichen Teile eine 
Abteilung für Männer, im westlichen eine solche für Frauen. Diese Abteilungen 
sind in der Mitte durch das weite Treppenhaus des südlichen Bauteiles getrennt. 
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in welchem auch der zum Transport ganzer Betten eingerichtete Fahrstuhl verkehrt. 
Die Einteilung der vier Krankenabteilungen ist die gleiche. Für die Patienten 
dritter Klasse stehen große, beiderseits neben dem Haupttreppenhause gelegene 
Säle zur Verfügung, einer zu vierzehn, einer zu fünf, zwei zu vier Betten; daneben 
vier Zimmer zu je zwei Betten für Kranke zweiter Klasse. Diese Zimmer können 
gleichfalls zur Isolierung einzelner Kranker — z. B. nach besonders schweren 
operativen Eingriffen — dienen, so daß auch den Patienten der dritten Klasse 
gegebenenfalls die Vorzüge eines Einzelzimmers gewährt werden können. Klosetts, 
Badezimmer, die mit Wärmeschränken usw. ausgestattete Teeküche und ein Dienst- 
zimmer für den Arzt vervollständigen die Einrichtung jeder Krankenstation, in 
welchen die nicht bettlägerigen Kranken sich aufhalten sollen, speisen und an 
Schreibtischen ihre Korrespondenzen erledigen können. Eis schließen sich noch an 

— von den Veranden und Korridoren zugänglich — große Tagesräume. Auf 
jeder Krankenabteilung findet sich eine Einrichtung für permanente Wasser- 
behandlung bei ausgedehnten Verbrennungen u. dergl., die in einem der Kranken- 
säle Aufstellung gefunden hat, damit die Gesellschaft anderer dem Kranken das 
Leiden erträglicher macht. 

Der die beiden Lichthöfe voneinander trennende Zwischenbau hat im Keller- 
geschoß das chemische und mikroskopische Laboratorium, in dem nur kleinere, eilige 
Untersuchungen erledigt werden, während alle größeren wissenschaftlichen Forschungen 
in den betreffenden wissenschaftlichen Instituten vorgenommen werden sollen. 

Im Erdgeschoß des erwähnten Zwischenbaues befinden sich die Dienstzimmer 
des Direktors der chirurgischen Klinik und Assistentenwohnungen. Im Dachgeschoß 

— die beiden Obergeschosse des Zwischenbaues stehen der geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik zur Verfügung — liegen das photographische Atelier nebst 
Dunkelkammer und ein geräumiger Zeichensaal zum Unterricht für die angehenden 
Ärzte. Die übrigen ausgebauten Räume des Dachgeschosses sind als Schwestern- 
zimmer und Zimmer für weibliches Dienstpersonal eingerichtet. 

Auch für zahnärztliche Behandlung ist vorgesorgt. In einem der Seitenflügel 
im Erdgeschoß ist ein zahnärztliches Operationszimmer, darunter ein technisches 
Laboratorium eingerichtet. 

Abgeschlossen von den für den Aufenthalt der Kranken dienenden Räumen 
liegt nördlich der für die Vornahme von Operationen bestimmte Teil des Hauses, 
dessen über Keller- und Erdgeschoß verteilte Räume für die Operationen der 
chirurgischen und gynäkologischen Klinik dienen. 

Im östlichen Teile des Kellergeschosses liegt die Werkstätte für Anfertigung 
orthopädischer Apparate und die Werkstätte für Feinmechanik (Anfertigung und 
Reparatur von chirurgischen usw. Instrumenten), in denen zugleich die Praktikanten 
auch in diesen Techniken einige Unterweisung erhalten sollen. 

Weiter östlich schließt sich die „Verbandfabrik" an; es sind dies Räumlich- 
keiten, in denen die Verbandstoffe zum Gebrauch hergerichtet und sterilisiert 
werden. Diese weiten Räume, mit Nebengelassen zur Aufbewahrung der Rohstoffe, 
sind von ihrer Nachbarschaft sicher abgeschlossen, da sie nur von Personen betreten 
werden dürfen, denen die verantwortungsvolle Tätigkeit des Sterilisierens übertragen 
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wurde. Der große, im Hauptraume aufgestellte Sterilisator liefert die Verbandstoffe 
für die gesamten Krankenanstalten. In die Operationssäle der äußeren Klinik hinauf 
gelangen die fertig zubereiteten Verbandstoffe auf direktem Wege über eine kleine 
abgesonderte Treppe, so daß für wirkliches Sauberbleiben der Verbandstoffe nach 
Möglichkeit gesorgt ist. 

An die Verbandfabrik schließt sich ein großer Waschraum an, der für die 
Operationstoilette der den Operationen zuschauenden Arzte und Praktikanten 
bestimmt ist. Es sind Vorkehrungen getroffen, daß auch durch die Zuschauer 
keinerlei Straßenschmutz in die Operationssäle getragen werden kann: durch Bereit- 
stellung von Mänteln, Oberschuhen, Schleiern usw. Die Zuschauer dürfen auch 
nicht die Säle betreten, in denen die Operationen ausgeführt werden; von dem 
Waschraum aus führen vielmehr Treppen unmittelbar in das Amphitheater der 
Operationssäle, welches durch eine Barriere von dem mittleren Teile des Raumes, 
dem eigentlichen Operationsraume, getrennt ist. 

In dem einzigen Geschosse des nördlichen Bauteiles befinden sich nur die 
drei großen Operationssäle mit den Nebenräumen, deren Glaswandungen und 
Dächer aus der Flucht des Gebäudes weit hervorspringen. 

Die beiden östlichen Säle dienen den eigentlichen operativen Eingriffen, und 
zwar der etwas kleinere seitliche für Operationen, deren vollständige Aseptik nicht 
mit Sicherheit zu erwarten ist, und der größere mittlere nur für hochaseptische 
Eingriffe. Beide Säle sind ziemlich gleichmäßig gebaut. Sie enthalten beide ein 
vom eigentlichen Operationssaal abgeschlossenes Amphitheater, welches ebenso 
wie der Boden des Saales aus Terrazzo hergestellt ist und aufs leichteste 
gesäubert werden kann. Die großen Mattglasfenster können sämtlich von einer 
Stelle aus geöffnet werden. Die Wände sind — abweichend vom Hergebrachten — 
in mattgrünen Farben getönt, die dem durch das scharfe Hinsehen ermüdeten 
Auge des Operateurs Erholung gewähren, aber auch dem Zuschauer angenehmer 
sind, als das blendende Weiß. Die Tagesbeleuchtung ist eine außerordentlich 
helle; nicht weniger ist dies die künstliche Beleuchtung. Die Beleuchtungskörper 
sind in dem Räume zwischen dem Doppelglasdach montiert, so daß kein staub- 
fangender Körper in den Saal hineinhängt. Das Licht ist durch Zusammenstellung 
der gelblichen Lichtquelle von Osramlampen mit den weißen Bogenlampen ein dem 
Tageslicht sehr nahekommendes; es hat eine Intensität von 7000 Kerzen. 

Die Einrichtung der Operationssäle unterscheidet sich dadurch von denen 
anderer Krankenanstalten, daß sie gar nichts enthält, als den mit einem Tuche 
verdeckten Operationstisch. Alle anderen Gegenstände: Instrumentenschränke, 
Sterilisatoren, Tische, Apparate usw. sind in den Nebenräumen untergebracht, die 
jeden Saal umgeben. Die notwendigen Gegenstände werden nur für die jeweilige 
Operation auf Tischen hereingefahren. So sieht der Kranke nur den leeren Raum, 
bevor er narkotisiert wird, sofern nicht auch die Betäubung in einem Nebenraume 
ausgeführt wird. Auch die Waschtoiletten für den Operateur und Assistenten sind 
aus den Operationssälen hinausgelegt worden. 

Alle diese Dinge befinden sich in den einzelnen (4 bis 6), den Operations- 
sälen angegliederten Nebenräumen, von denen wieder diejenigen, welche der 
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Operationsschwester zur Vorbereitung- ihrer Instrumente dienen, derart isoliert sind, 
daß kein Unberufener sie betreten kann. 

Der dritte große Saal endlich entbehrt des Amphitheaters. Er wird als Verband- 
saal benutzt, in dem namentlich auch orthopädische, Gips- usw. Verbände hergestellt 
werden sollen; besondere Wasch-, Warte-, Instrumenten- und Sterilisierräume sind 
auch hier vorgesehen. Dieser Saal kann auch für klinische Demonstrationen vor 
größerem Zuhörerkreise von allen Kliniken der äußeren Abteilung benutzt werden. 

In nächster Nachbarschaft befindet sich der Saal für Röntgenaufnahmen mit 
zugehöriger Dunkelkammer. Ein besonders eingerichteter Tisch gestattet es, 
operative Eingriffe während der Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen vorzunehmen. 

Ein Dunkelzimmer für Spiegeluntersuchungen und ein Baderaum vervollständigen 
die für die operative Chirurgie und Gynäkologie bestimmte Einrichtung des 
Operationsgebäudes. 



Die Klinik für Augenheilkunde. 

Uie Klinik für Augenheilkunde hat einem zwiefachen Zwecke zu genügen. 
Ihr liegt die Behandlung aller Augenkranken ob, deren Augenleiden Anstaltspflege 
erfordert. Dazu aber kommt die Behandlung aller, der städtischen Fürsorge be- 
dürftigen, armen Augenkranken des südlichen Stadtteils, welche in häuslicher Pflege 
verbleiben können, die sich also nur an bestimmten Tagen dem Arzte vorzustellen 
brauchen. Für akademische Zwecke, für den Unterricht von Assistenten und 
Praktikanten und die Fortbildung der praktischen Arzte, ist die letztgenannte Auf- 
gabe zugleich die weitaus wesentlichere. Ihr entsprechend sind denn auch die der 
Untersuchung dienenden Räume größer, sowie das dazugehörige Instrumentarium 
reicher als es bei einfachen, nur der Anstaltsbehandlung dienenden Augenabteilungen 
größerer Krankenanstalten vorhanden und erforderlich ist. Diese drei Räume, 
nämlich ein Wartezimmer, ein großes mit breitem dreiteiligem Fenster versehenes 
Untersuchungs- und Ordinationszimmer sowie das Dunkelzimmer, liegen nach Norden 
im Untergeschoß des Westflügels des Baues für äußere Kranke. Ungehindert kann 
das gleichmäßige Licht des nördlichen Himmels den Untersuchungsraum durchfluten, 
in welchem die Personalaufnahmen, die oberflächlichen Untersuchungen, die 
Prüfungen der Sehschärfe, des Farben-, Licht- und Raumsinnes und die kleineren 
therapeutischen Maßnahmen stattfinden. Durch eine schwarze, lichtundurchlässige, 
leicht bewegliche Jalousie ist für die nötige Verdunkelung gesorgt, falls ausnahms- 
weise, z. B. bei Fortbildungskursen, auch dieser Raum zu Untersuchungen bei 
künstlicher Beleuchtung dienen soll. Sonst dient dieser, bei Augenleiden unent- 
behrlichen Untersuchungsmethode das daneben befindliche sogenannte Dunkelzimmer, 
dessen schwarze Wände und Decke und hermetisch schließende Fensterladen schon 
seine Bestimmung erkennen lassen. Hier sind untergebracht kleine Tische mit 
elektrischen Lampen zum Augenspiegeln, die Instrumente zur objektiven Bestimmung 
des Brechzustandes des Auges (Ophthalmometer und Skiaskop), der Eisenfinder 
(Sideroskop) zur Entdeckung kleiner Eisensplitter im Augeninnern, für die hiesige 
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Klinik durch Verlängerung des Magneten und des tragenden Kokonfadens besonders 
empfindlich hergestellt, das Czapskische Cornealmikroskop zur Mikroskopie der 
lebenden Hornhaut, und die Nageische Laterne zur feineren Prüfung von Farben- 
sinnstörungen. Eine Klappe im nördlichen Fensterladen macht gewisse Unter- 
suchungen mit modifiziertem Tageslicht möglich, eine kleine Öffnung im westlichen 
Fensterladen ermöglicht — allerdings nur an sonnigen Tagen und nur zu gewissen 
Stunden — Untersuchungen mit dem Augenspiegel unter Verwendung direkten 
Sonnenlichts. Sowohl vom Korridor wie vom Untersuchungszimmer gelangt man 
in das Operationszimmer, welches sein Licht durch ein breites nach Westen ge- 
legenes Fenster empfängt. (Oberlicht, wie bei den übrigen Operationssälen, ist 
bei Operationen am Auge wegen störender Hornhautlichtreflexe unbrauchbar.) Hier 
befindet sich auch der Riesenelektromagnet, der zur Herausziehung oder Heran- 
ziehung kleiner Eisensplitter aus dem Augeninnern bestimmt ist, sowie Anschlüsse 
für Galvanokaustik und elektrische Behandlung. Auch das Operationszimmer ist 
verdunkelbar, um gewisse Operationen bei künstlicher, durch Linsen konzentrierter 
Beleuchtung (ihr dient die Kuhntsche Lampe) ausführen zu können. Müssen am 
Abend andere, mehr chirurgische Operationen am Augapfel oder dessen Umgebung 
vorgenommen werden, so ist durch eine Laterne mit starken Osmiumlampen für 
genügende Beleuchtung des Operationsgebietes gesorgt. 

Neben dem Operationszimmer befindet sich ein kleiner, nur Sterilisationszwecken 
dienender Raum, damit man im Operationszimmer selbst nicht durch Wasserdampf 
belästigt wird. 

Das Zimmer des Direktors liegt, durch einen Korridor getrennt, im Westflügel 
neben den oben genannten Räumen. — 

Für die klinische Behandlung von Augenkranken sind sowohl im Erdgeschoß 
wie im ersten Stock auf der Frauen- und Männerabteilung verschiedene Zimmer 
mit Verdunkelungsvorrichtungen für lichtempfindliche Augenkranke eingerichtet, 
welche sich im übrigen in nichts von den für die Behandlung anderer Kranker 
bestimmten Zimmern in ihrer^ Einrichtung unterscheiden. 



Die Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 

Die Klinik befindet sich in einem einstöckigen Erweiterungsbau des östlichen 
Flügels des Baues XXI für äußere Kranke. Sie erhält von allen Seiten viel Luft 
und Licht und ist von einem freundlichen Blumenparkett umgeben. Zunächst 
betritt man ein Wartezimmer von 5,57 m Tiefe und 4,35 m Breite. Durch eine 
an der östlichen Wand angebrachte Tür treten die Patienten in ein 6,60 m tiefes 
und 5 m breites Untersuchungs- und Behandlungszimmer, dessen Wände in ent- 
sprechender Höhe mit Kacheln belegt sind, und dessen Boden eine dicke Linoleum- 
lage deckt, um Arzt und Patienten in diesem, mit vielen Anschlußapparaten aus- 
gestatteten Räume möglichst vor Schäden durch Erdschluß zu schützen. Wie 
Wände und Böden, so ist auch das ganze Untersuchungsmaterial, Tische, Schreib- 
tisch etc., so hergestellt, daß es den modernen aseptischen Grundsätzen entspricht 
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und leicht und sicher zu reinigen ist. Die Möbel sind daher, wo irgend angängig, 
ganz aus Eisen und Glas verfertigt. Diese Einrichtung hat sich vielerorts, 
besonders auch in der ähnlichen Klinik des Herrn Professor Killian in Freiburg, 
welcher verschiedene Modelle entnommen sind, sehr bewährt. In dem Unter- 
suchungszimmer wird die Mehrzahl der Operationen ausgeführt; es bedarf hier 
also besonderer Reinlichkeit. Das Licht fällt durch zwei große, an der Nordwand 
befindliche Doppelfenster, welche durch dichte Jalousien je nach Bedarf abgedunkelt 
werden können. Die zumeist bei der Untersuchung und den Operationen benutzte 
künstliche Beleuchtung wird durch Nernstlampen von etwa 50 Kerzen Lichtstärke, 
welche, in einer vernickelten Röhre untergebracht, ihr annähernd punktförmiges 
Licht durch ein am Ende des Rohres angebrachtes Linsensystem senden, in fast 
vollkommener Weise geliefert; auch die Königliche Kehlkopfklinik der Charite 
in Berlin benutzt dieses System. Die Lampen befinden sich auf einem Ständer, 
sind in horizontaler und vertikaler Achse drehbar und sehr leicht höher und 
niedriger zu stellen. Außerdem verfügt die Klinik über einen großen Anschluß- 
apparat für Beleuchtung, für Galvanokaustik, Elektrolyse, konstanten Strom, Faradi- 
sation und gemischten Strom. Der Motorbetrieb für Massage, Bohren etc. ist 
von dem Apparat getrennt, damit zu gleicher Zeit zwei Arzte die Möglichkeit 
haben, getrennt voneinander zu arbeiten. Außerdem ist noch ein transportabler 
Vorschaltwiderstand vorhanden, welcher auch im Operationszimmer für künstliche 
Beleuchtung mitbenutzt werden kann. 

Der benutzte Strom ist Gleichstrom von 110 Volt; er kann von einer Schalt- 
tafel, außerdem aber auch von allen Untersuchungsstellen aus direkt entnommen 
werden. Es sind zunächst drei solcher Untersuchungsplätze eingerichtet, welche 
aber, wenn die Zahl der Arzte und Praktikanten dieses erfordern würde, leicht 
vermehrt werden können. Jeder Untersuchungsplatz enthält links vom Unter- 
sucher die oben beschriebene Nernstlampe, rechts von dieser den Sitz des 
Patienten und davor den Sitz des Arztes, und rechts von diesem den aus Glas 
und Eisen konstruierten, auf Rollen laufenden Tischschrank, welcher alle zur Unter- 
suchung nötigen Instrumente dem Arzte direkt an die Hand gibt. Auf der oberen 
Glasplatte steht ein kleiner Sterilisator mit Gasflamme, damit jedes gebrauchte 
Instrument sofort ausgekocht werden kann. In dem Glaskasten befinden sich auch 
die Dosen mit steriler Watte und Gaze. Über dem Schranke sind Glas-Etageren 
angebracht, welche die nötigen Medikamente enthalten. Zur Reinigung der Hände 
dienen zwei Spülbecken; für die der Instrumente ist ein weiteres Becken vor- 
handen. Die Instrumente für operative Eingriffe werden in einem größeren 
Sterilisierapparat aseptisch gemacht. Zwei Apparate ermöglichen die ständige 
Versorgung mit sterilisiertem Wasser. Ein aseptisches Arbeiten ist somit, soweit 
dieses überhaupt möglich ist, gewährleistet. Mit dem großen Untersuchungs- 
zimmer ist durch eine Tür verbunden ein 5,52 m langer und 3,12 m breiter 
Raum, welcher als Dunkelzimmer gedacht ist. Hier sollen die Durchleuchtungen, 
eventuell auch Röntgenaufnahmen gemacht werden. Die an der östlichen und 
nördlichen Wand befindlichen Doppelfenster sind völlig lichtdicht abzublenden. 
Zugleich dient dieses Zimmer zum Untersuchen der Lungen etc., also zu allen 
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Verrichtungen, bei denen Entkleidungen nötig sind, damit der Betrieb im ersten 
Zimmer nicht gestört wird. Auch kann bei Bedarf hier eine Reihe von Unter- 
suchungsplätzen eingerichtet werden. An der südlichen Wand befindet sich der 
große Instrumentenschrank, welcher alle, selbst die neuesten Instrumente zur 
Untersuchung enthält. Aus dem großen Untersuchungszimmer führt eine, an der 
südlichen Wand befindliche Tür in das 5,49 m tiefe, 5,13 m breite Operations- 
zimmer, welches sein vorzügliches Licht von Osten her durch ein die ganze Höhe 
des Raumes einnehmendes, 3,50 m breites, mit Ornamentglas versehenes Doppel- 
fenster erhält. Zur Abdunkelung, welche bei Höhlenoperationen mit künstlicher 
Beleuchtung nötig ist, dient eine innerhalb der Fenster rasch funktionierende 
Jalousie. Der Boden des Operationsraumes besteht aus Terrazzo, die Bekleidung 
der Wände, welche gespachtelt sind, aus Porzellankacheln. Die Einrichtung ist 
die eines modernen Operationszimmers mit Spül- etc. Vorrichtungen. Für dring- 
liche Operationen bei Dunkelheit liefert eine, ein etwa 400 Normalkerzen starkes 
Licht spendende, über dem Operationstisch befindliche elektrische Lampe mit 
Osmium-Ramlampen die Beleuchtung. Ein kleiner, an die nördliche Wand an- 
schließender Raum dient zur Sterilisation der Instrumente. Die Verbandstoffe 
werden aus dem allgemeinen chirurgischen Sterilisationsraume geliefert. 

Durch das Operationszimmer gelangt man in einen Korridor, in welchem Schränke 
für Operationsmäntel etc. und das Telephon untergebracht sind. Von diesem Räume 
aus sind alle Zimmer der Klinik zugänglich. Die erste Tür links des großen, auch 
zu der chirurgischen Abteilung leitenden Ganges führt in das Zimmer des Direktors 
der Klinik, welches ebenfalls Einrichtungen für Untersuchungen etc. enthält. 

Da jede Hals-, Nasen- und Ohrenklinik ihre Haupttätigkeit in der Behandlung 
ambulanter Kranker zu entfalten hat, so wird sie die ihr von der städtischen 
Armenverwaltung überwiesenen Patienten ähnlich den anderen städtischen Kliniken 
in noch festzusetzenden Morgenstunden untersuchen und in ärztliche Fürsorge nehmen. 
Für klinische Behandlung aller zu beobachtender, nach Operationen der Pflege 
bedürftiger und sich größeren Operationen unterziehender Kranken stehen ihr zur 
Verfügung drei Betten erster Klasse, vier Betten zweiter Klasse und etwa 20 Betten 
dritter Klasse. 

Außerdem verfügt die Klinik über eine Fülle von Lehrmitteln, anatomischer 
Präparate, über ein Laboratorium für wissenschaftliche Arbeiten und eine reiche 
Bibliothek, welche im Zimmer des Direktors untergebracht ist. 



Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind räumlich vereinigt, da diese beiden 
Schwesternwissenschaften innig zusammenhängen. Das Verhältnis der Frauenklinik 
zu den übrigen Kliniken und Instituten bedarf eines Wortes der Erklärung. 

Die räumlichen Beziehungen der einzelnen Anstalten lassen das Bestreben der 
Zusammenarbeit zwischen Frauenklinik und interner Medizin, gesamter Chirurgie, 
Kinderheilkunde, Serumtherapeutik und Bakteriologie erkennen. 
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Die Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe liegt in dem mächtigen 
Bau XXI. Dadurch ist der Anschluß an die gleichzeitig dort untergebrachte 
Chirurgie mit ihren Spezialfächern ohne weiteres gegeben. Auf der einen Seite 
schließt sich an den Bau XXI die Kinderklinik, auf der andern Seite befinden sich 
die Gebäude für innere Medizin, Bakteriologie, Serumtherapeutik usw.; im Rücken 
der Frauenklinik steht das therapeutische Institut. 

Diese Situation und das darauf zu gründende Zusammenarbeiten der einzelnen 
Disziplinen wurde von den sachverständigen Beratern der Stadt vorbereitet und 
von den jetzigen Direktoren der Institute erstrebt. 

Kann so die Geburtshilfe und Gynäkologie von allen anderen Zweigen der 
Medizin Gewinn ziehen, so kann sie auch umgekehrt allen anderen nützlich sein. 

Es ist die schönste Aufgabe eines Krankenhauses, die Gefahren, welche die 
Frau in ihren Fortpflanzungsjahren bedrohen, zu vermindern und hintanzuhalten. 
Ein solches Streben sorgt für die Gegenwart und für die Zukunft. 

Die Räume für den Betrieb der Frauenklinik liegen im Erdgeschoß, Mittelbau 
des ersten Obergeschosses, zweiten Obergeschoß und Dachgeschoß des Baues XXI 
zerstreut. Trotzdem gliedert sich das Ganze sehr übersichtlich und wird durch 
das Treppengebäude und den Fahrstuhl in Zusammenhang gebracht. 

Im Erdgeschoß sind die drei großen Operationsräume mit ihren vielen Neben- 
räumen für die Vorbereitung der Arzte, Schwestern, Patienten und der Gebrauchs- 
gegenstände bei den Operationen. Dort ist alles zentralisiert zur gleichberechtigten 
Benutzung für die Chirurgie und Gynäkologie. Auch das Kabinett für die 
diagnostische und therapeutische Anwendung der Röntgenstrahlen gehört beiden 
Disziplinen gemeinschaftlich und ist dementsprechend reichhaltig ausgestattet. 

Der Mittelbau des ersten Obergeschosses enthält die Bibliothek, das Archiv 
der Krankheitsgeschichten, das Chefarztzimmer, das Konferenzzimmer der Arzte, 
zwei Assistenzarzt- Wohnungen und das Laboratorium für mikroskopische, histo- 
logische, chemische, physikalische und bakteriologische klinische Untersuchungen, 
sowie die Sammlung mikroskopischer Präparate. 

Das zweite Obergeschoß dient ausschließlich den Zwecken der Frauenklinik. 
Im Mittelbau liegen die Räume für Entbindungen und für die kleinen operativen 
Eingriffe. Der Westflügel ist für die Geburtshilfe, der Ostflügel für die Gynäko- 
logie in Aussicht genommen. 

Das Dachgeschoß hat im Mittelbau Räume zum Unterricht und zu wissen- 
schaftlicher Arbeit, sowie die Räume für Photographie und den Zeichensaal, letztere 
gemeinsam für die im Hause mit untergebrachten anderen Kliniken. Der West- 
flügel des Dachgeschosses beherbergt, in sich abgeschlossen, die unehelich ge- 
schwängerten Frauen, welche ihre Niederkunft abwarten. Die übrigen Räume des 
Dachgeschosses werden von Schwestern bewohnt, soweit sie nicht auf den einzelnen 
Stationen untergebracht sind. 

Von einer Beschreibung der mit der Chirurgie gemeinsam zu benutzenden Räume 
kann hier abgesehen werden. Nur was den Zwecken der Geburtshilfe und Gynäko- 
logie allein dient, und hier nur einiges, was sich von dem gewöhnlichen Schema 
der Frauenkliniken unterscheidet, soll in dem Rahmen dieser Schrift erwähnt werden. 



\ 
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Die Beschreibung dieser Abweichungen ist nötig, weil der Bau XXI ursprüng- 
lich nicht für die Zwecke einer Frauenklinik gedacht war, sondern erst nachträglich 
in ihm die notwendigen Räume für die Einrichtung einer solchen zur Verfügung 
gestellt wurden. Es mußte also der Zweck dem Hause angepaßt werden. 

Das Zentrum der Frauenklinik bildet der Mittelbau des zweiten Obergeschosses 
mit seinen Räumen für die Vorbereitung der zu operierenden Frauen, für die 
Niederkünfte und für Ausführung kleinerer Eingriffe. 

Die Anordnung bezweckt, jede, auch die kleinste Verletzung des Körpers, 
sei sie durch den normalen Vorgang der Geburt, durch eine geburtshilfliche 
Operation, oder durch einen diagnostischen oder therapeutischen Eingriff bedingt, 
unter aseptischen Vorsichtsmaßregeln entstehen zu lassen und zu versorgen. Hinter 
der ersten Glastür liegt links die Garderobe. Dort vertauschen die Arzte ihre 
gewöhnlichen Oberkleider mit sterilen Gewändern und ziehen Gummischuhe an. 
Durch Hände und Türklinken können Infektionsstoffe nicht übertragen werden, 
weil alle Türen nur Tretvorrichtungen zum Öffnen, Schließen und Feststellen haben. 
Aus der Garderobe gelangt man durch einen zweiten Glasabschluß in einen 
Korridor, von dem aus nach Osten der Vorbereitungs- und Baderaum für die zu 
operierenden und niederkommenden Frauen und zwei Einzelzimmer für die Nieder- 
künfte, und nach Westen die Räume für die Vorbereitung und Desinfektion der 
Ärzte, für die Vorbereitung der Gebrauchsgegenstände, ein Operationsraum und 
ein Raum für Narkose und kleinere Eingriffe zugänglich sind. 

Den Vorbereitungs- und Baderaum passieren 

1. alle Patienten, welche einen großen gynäkologischen oder geburtshilflichen 
Eingriff in den Operationssälen des Erdgeschosses zu erwarten haben, am Vorabend 
des Operationstages; 

2. alle Frauen, welche zur Geburt in die kleinen Entbindungszimmer gelegt werden; 

3. alle Patienten, bei denen diagnostische oder therapeutische kleinere Eingriffe 
vorgenommen werden sollen und Gewebstrennungen, seien sie auch noch so klein, 
zu erwarten sind. 

Ausgeschlossen sind alle Fälle, bei denen die Asepsis nicht zweifellos feststeht. 
Diese erhalten ihre Vorbereitung in einem anderen Bad und von anderem Personal. 

Die beiden kleinen Niederkunftsräume sind mit ein bis zwei Betten und allem 
was zu einer normalen spontanen Entbindung nötig ist, ausgestattet. Alle Möbel 
sind aus Glas und Eisen gefertigt und stehen auf Rollen. Trotzdem ist es gelungen, 
den Räumen einen durchaus wohnlichen Charakter zu geben. Die Zimmer liegen 
sehr ruhig, was bei dem gelegentlichen Wunsche nach Anwendung des Dämmer- 
schlafes zur schmerzlosen Entbindung von größter Bedeutung ist. 

Vor allem ist mit dem Prinzip des „Kreißsaales" gebrochen. Das Entbinden 
von Frauen in Reihen hinter- und nebeneinander in einem großen Raum mit dem 
Charakter eines Operationssaales, in welchem sich Arzte und Hebammen vor den 
Augen der Kreißenden zu Operationen rüsten, wo eine Gebärende zusieht, wie die 
andere vor ihr gebiert oder operativ in Narkose entbunden wird, muß für das 
weibliche Gemüt schrecklich sein. Da dies vermieden werden kann, so soll man 
jeder Frau das Recht lassen, allein niederzukommen. Die Umgebung soll nicht zu 
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ihrer Aufregung, sondern zu ihrer Beruhigung beitragen. Die Gebärende braucht 
nicht zu merken, was alles aufgeboten wird, um sie vor Schaden zu bewahren. In 
den kleinen Zimmern geht jede normale Entbindung zu Ende. Die Mutter kehrt 
nach der Geburt mit ihrem Kind auf die Abteilung zurück. 

Die Arzte und Hebammen bereiten sich in einem besonderen Raum zu Unter- 
suchungen und Operationen vor. Die Desinfektion wird im Sitzen vorgenommen, 
das Auge ruht auf einer matt abgetönten Wand. Dadurch wird die Desinfektion, 
die man sonst im Stehen und in einem grell beleuchteten Räume auszuführen pflegt, 
aus einer Anstrengung zu einer Erholung. 

Jeder, auch der geringste geburtshilfliche operative Eingriff, wird in dem neben 
den Kreißzimmern liegenden Operationsraume vorgenommen. Er ist gut beleuchtet 
und ventiliert. Außer dem Operationstisch steht für gewöhnlich nichts darin. Was 
man braucht, wird im gegebenen Augenblick aus dem anstoßenden Material- 
vorbereitungsraum hereingerollt. 

Die Geburtshilfe muß, soweit es irgend geht, auf die Naturkräfte bauen. 
Sorgfältige Überwachung lehrt den Moment kennen, in dem man der Natur zu 
Hilfe kommen muß. Man kann diesen Moment aber oft zum Heile der Gebärenden 
noch hinausschieben, wenn man alles zur sofortigen Ausführung eines Eingriffes in 
Bereitschaft hat. Gebärende, Hebamme, Arzt sind desinfiziert; der Operationstisch 
steht immer fertig da und ist rasch elektrisch angewärmt. Die Instrumente liegen 
in besonderen, mit Schildern gekennzeichneten Kupferblech kästen, wie sie zu jedem 
einzelnen Eingriff gebraucht werden, sortiert und sterilisiert fertig. Die künstliche 
Beleuchtung mit dem Krönigschen Scheinwerfer läßt keinen Unterschied zwischen 
Tag und Nacht mehr empfinden. Diese Bereitschaft gestattet es, den Naturkräften 
bis aufs äußerste zu vertrauen. Entschließt sich die Kreißende nach den Vorstellungen 
des Arztes zu einer künstlichen Entbindung, so schläft sie in ihrem wohnlichen 
Zimmer ein und erwacht nach dem Rücktransport aus dem Operationsraum auch 
an gleicher Stelle wieder aus der Narkose. 

Durch die Einführung von Einzelzimmern zur Niederkunft in Verbindung mit 
einem besonderen Operationsraum geht man der Schwierigkeit, ehelich und unehelich 
Geschwängerte nebeneinander entbinden zu müssen, aus dem Wege. Hat jede 
Gebärende zur Niederkunft ihr eigenes Zimmer, so wird keine Kategorie verletzt. 

Ein dem Materialvorbereitungsraum auf der anderen Seite sich anschließender 
Raum dient zur Ausführung kleiner, aseptischer gynäkologischer Eingriffe. 

In diesen Räumen des Mittelbaues des zweiten Obergeschosses werden alle 
Frauen, bei denen eine Gewebstrennung am aseptischen Körper zu erwarten ist, 
vorbereitet. Entbindungen und kleine Eingriffe finden hier ihre Erledigung. Größere 
Operationen werden in den Operationssälen des Erdgeschosses ausgeführt. 

Nur der aseptische Betrieb ist zentralisiert. Im übrigen sind Geburtshilfe und 
Gynäkologie in zwei Abteilungen getrennt. Die Geburtshilfe schließt sich nach 
der einen, die Gynäkologie nach der anderen Seite an den Mittelbau des zweiten 
Obergeschosses an. 

Die geburtshilfliche Abteilung hat ein Untersuchungszimmer für Schwangere 
und ein anderes für Wöchnerinnen. Diese scharfe Trennung ist nötig, da die 
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Schwangere aseptisch sein soll, während der Wochenfluß der Wöchnerin der Asepsis 
gefährlich werden könnte. Das Untersuchungszimmer für Wöchnerinnen ist so 
eingerichtet, daß es zur Not zur Niederkunft einer infiziert eingelieferten Gebärenden 
benutzt werden kann. Im allgemeinen besteht aber die Absicht, aus dem ganzen 
Bau XXI jeden Infektionsfall fernzuhalten. Das ist dadurch möglich, daß infizierte 
Patienten, unbeschadet der Mitwirkung der Frauenklinik an der Therapie, auf die 
serumtherapeutische Abteilung verlegt werden können. 

Sonst ist über die Raumverteilung der geburtshilflichen Klinik nicht mehr viel 
zu sagen. Ein großer Saal ist für Ehefrauen bestimmt, welche ihre Niederkunft 
abwarten. Den Patienten, welche allein liegen wollen oder sollen, stehen Einzel- 
zimmer zur Verfügung. Die Wöchnerinnen mit ihren Kindern liegen in großen, 
luftigen Sälen mit breiten Veranden nach Süden. Ehefrauen werden von unehelich 
Niedergekommenen getrennt. Die Frauen, welche ihre Nachtruhe haben wollen, 
geben der Hebamme ihre Kinder für die Nacht in ein besonderes von der dienst- 
tuenden Schwester bewachtes Kinderzimmer. Die verantwortliche Hebamme wohnt 
zwischen den Wochenzimmern. Tageraum, Teeküche, Bäder für Schwangere und 
Kinder, Waschräume, Klosetts sind aufs beste vorgesehen. Für die geburtshilfliche 
Abteilung stehen 29 Betten zur Verfügung. 

Die Abteilung für unehelich Geschwängerte liegt über dem geburtshilflichen 
Flügel in dem Dachgeschoß. Sie ist vollständig abgeschlossen, aber mit den 
Niederkunftsräumen im Mittelbau des zweiten Obergeschosses durch das Treppen- 
haus und den Fahrstuhl verbunden ; die Einrichtung entspricht der anderer Kranken- 
räume; Luft und Licht lassen nichts zu wünschen übrig. Es sind mehrere Schlaf- 
zimmer für je zwei bis drei Mädchen, ein großer Tageraum, Bäder, Waschräume, 
Klosetts, Teeküche und Arbeitsräume vorhanden. Bis 15 Hausschwangere können 
aufgenommen werden. 

Die Aufsicht führt eine neben der Abteilung wohnende Hebamme. 

Die gynäkologische Abteilung nimmt den Westflügel des zweiten Ober- 
geschosses ein. Ein Saal dient zur Untersuchung, und ist mit der erforderlichen 
Einrichtung versehen. Hier können auch in ihrer Asepsis zweifelhafte kleine Ein- 
griffe vorgenommen werden. Die Apparate für die Anwendung der verschiedenen 
Heilmittel, wie Massage, Elektrizität, Elektromagnet usw., soweit sie speziell gynäko- 
logischen Zwecken dienen, haben hier Aufstellung gefunden. Im übrigen kommen 
die physikalischen Heilmethoden in dem therapeutischen Institut in den für die 
Frauen reservierten Stunden in Anwendung. 

Die 38 gynäkologischen Betten verteilen sich auf die konservative und operative 
Station. Die Säle nach Süden haben sonnige Veranden. Eine Reihe von kleinen 
Zimmern gestattet, je nach Bedarf die Frauen einzeln zu legen. Verstellbare 
Betten und Dauerbäder sind reichlich vorgesehen. Auch hier wohnt die verant- 
wortliche Schwester zwischen den Krankenzimmern. Bäder, Klosetts, Teeküche, 
Tageraum, Waschräume sind wie auf der geburtshilflichen Abteilung vorhanden 
und eingerichtet. 

Zum Schluß mögen noch zwei im Dachgeschoß neben dem Aufzug gelegene 
große Räume erwähnt werden, welche ausschließlich Lehrzwecke erfüllen. In dem 
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einen Raum sind Phantome zur Einübung geburtshilflicher Operationen aufgestellt; 
der andere enthält die Sammlung von Apparaten, Phantomen, Präparaten, Atlanten, 
Wandtafeln, Becken usw. 

Die Demonstrationen finden für gewöhnlich in dem Sammlungszimmer selbst statt. 



Die medizinische Klinik. 

Uer zur Aufnahme von an inneren Krankheiten Leidenden bestimmte Teil der 
Krankenanstalten, die medizinische Klinik, umfaßt zwei Pavillons (Bau XII und XVI) 
nebst Zwischenbau, das therapeutische Institut (Bau XVll) und den zur Aufnahme 
von Typhuskranken bestimmten Bau. Außerdem gehört dazu der obere Stock 
des an anderer Stelle beschriebenen Privatpavillons. Jeder der beiden erst- 
genannten Pavillons kann 50 Kranke aufnehmen. Die Krankenzimmer sind sämtlich 
auf der Südseite gelegen und zum größten Teil mit Liegehallen ausgestattet. Der 
eine Pavillon ist für weibliche und der andere für männliche Patienten bestimmt. 
Es ist in beiden Pavillons darauf Bedacht genommen, große bis zu zehn Betten 
umfassende Zimmer neben kleineren, acht, fünf und zwei Betten umfassenden ein- 
zurichten. Die Zimmer mit zwei Betten dienen zur Aufnahme der Privatpatienten 
der Verpflegungsklasse IIa; es ist für sechs solcher Patienten Raum. Die übrigen 
Räume dienen zur Aufnahme von Kranken der Verpflegungsklasse IIb und III. 
Jedes Geschoß enthält außer den Krankenräumen eine Teeküche, ein großes Bade- 
und Waschzimmer und ein Dienstzimmer. In jedem Pavillon ist ein Aufzug vor- 
handen, in welchem Kranke im Bett liegend von einem Stockwerk in ein anderes 
befördert werden können. Diese Einrichtung und der Umstand, daß zwischen 
beiden Pavillons sich keinerlei Stufen in den Huren befinden, vielmehr die Unter- 
schiede in den Höhen der Fußböden durch eine schiefe Ebene ausgeglichen sind, 
ermöglichen es, daß jeder Kranke mit seinem Bett an eine beliebige Stelle der 
Klinik verbracht werden kann. Auch das therapeutische Institut kann durch den 
unterirdischen Gang mit dem Bett erreicht werden. 

Im ausgebauten Dachgeschoß beider Pavillons befinden sich die Zimmer für 
die Schwestern und das weibliche Dienstpersonal. Vor dem Dachgeschosse zieht 
sich eine breite Terrasse hin, welche den Schwestern an dienstfreien Abenden den 
Aufenthalt im Freien ermöglicht; auch Badezimmer und die erforderlichen Neben- 
räume sind vorhanden. 

Der zwischen beiden Pavillons befindliche Zwischenbau enthält in zwei Ge- 
schossen die Laboratorien, die Bibliothek der Klinik, Dienstzimmer der Ärzte, sowie 
Behandlungsräume für die Kranken. Im Kellergeschoß befinden sich drei Laboratorien 
für große wissenschaftliche Arbeiten nebst einer photographischen Dunkelkammer; 
auch das Spülzimmer ist hier untergebracht. Im Obergeschoß sind folgende Räume 
vorgesehen : ein Bibliothekzimmer, ein Arbeitszimmer für den Direktor, ein Titrier- 
und Wiegezimmer, ein chemisches Laboratorium für klinische Zwecke und ein 
mikroskopisches Laboratorium, welches zugleich als Kurssaal beim Unterricht dienen 
soll. Daran schließen sich das Röntgenzimmer, das Zimmer für physikalische 





Jntersuchungen und ein kleiner Operationsraum, welcher zur Vornahme klinischer 
Eingriffe, Punktionen, Magenausspülungfen usw. dienen soll, damit diese Verrich- 
ungen nicht in den Krankenzimmern vorgenommen zu werden brauchen. 

Die westliche der beiden, in unmittelbarer Nähe der Pavillons gelegenen 
laracken enthält zwei völlig getrennte Abteilungen, welche je aus einem großen 
trankensaal, einem Badezimmer und den nötigen Nebenräumen für das Pflege- 
>ersonal bestehen; die Baracke ist eingeschossig und soll zur Aufnahme von 
fyphuskranken dienen. 

Jadezimmer verbunden, von allen übrigen Krankenräumen getrennt, und dient 
vorzugsweise zur Aufnahme von Deliranten. 
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Saal für medico-medianiMhe BehandluDg. 
Therapeutisches Institut. 

modernen Einrichtungen ausgestattete therapeutische Institut, welches mit den 
*avilIons durch einen unterirdischen breiten Gang verbunden ist. In diesem Gang 
legen keineriei Leitungen und Röhren; er dient ausschließlich dem Zwecke, es 
den Kranken auch bei Unwetter zu ermöglichen, ohne Gefährdung für ihre 
jesundheit vom therapeutischen Institut in ihre Zimmer zurückzugelangen. Im 
Erdgeschoß des Instituts befindet sich zunächst eine große Wartehalle; von dieser 
aus betritt man den Auskleideraum, in dem die Kranken in bequemen Einzei- 
cabinen sich ihrer Kleider entledigen und ausruhen können. Von diesem Raum 
aus sind die sämtlichen Etehandlungsräume unmittelbar zugänglich, damit der Kranke 
nicht genötigt ist, einen ungeheizten Raum zu betreten. 

Zunächst betritt man die große Dusch- und Badehalle, in weldier alle Kalt- 
und Warmwasser-Prozeduren vorgenommen werden können. Neben sämtlichen 
gebräuchlichen Duschen, fließenden Sitz- und Fußbädern, befinden sich dort ein 
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mechanisch bewegtes Wellenbad (Patent Höglauer), ferner eine Einrichtung zum 
Barfußgehen im Wasser, ein Dampfkastenbad, sowie die kinetotherapeutische 
Wanne, d. i. eine große Holzwanne, in welcher der Kranke Bewegungen speziell 
der Beine einüben kann, die im Wasser leichter als in der Luft auszuführen sind. 
Östlich der großen Halle liegen das Sandbad, die Fangoeinrichtung, Schwefel- 
und Moorbäder. Ein besonderer Apparat dient zur Erhitzung des Sandes, des 
Fango und des Moors. Hieran schließt sich der Massage- und Packraum; er ist 
mit Einrichtungen versehen, die es erlauben, Röhrenkompressen, welche von 
temperiertem Wasser durchflössen sind, den dort Behandelten aufzulegen. Von dort 
erreicht man einen schmalen Gang, an welchem Klosetts, Gerätekammer und 
Dienerzimmer liegen. Westlich der großen Halle Hegen in entsprechender Reihen- 
folge der Raum für Kohlensäure-, Sauerstoff- und Soolbäder, und der Raum für 
elektrische Bäder. Hier sind sowohl ein elektrisches Wannenbad, wie ein Vier- 
zellenbad vorgesehen, außerdem zwei Lichtbäder, ein gewöhnliches Glühlichtbad 
und ein sogenanntes Wulffbad mit Glühlicht- und Bogenlichtbestrahlung; ein 
Bogenlichtscheinwerfer ist ebenfalls vorhanden. In dem nun folgenden Zimmer 
befinden sich die elektrischen Apparate für Anwendung der Hochspannungsströme, 
des Elektromagneten, der Vibrationsmassageapparat, sowie die graphischen Apparate 
zur Untersuchung der Kranken vor und nach den Applikationen. Nach der Front- 
seite der Wandelhalle neben dem Eingang sind noch folgende Räume gelegen: ein 
Zimmer für den diensttuenden Arzt, ein Zimmer zur Behandlung mit Fränkelscher 
Gymnastik, und daneben die Wäscheausgabe. Auf der anderen Seite liegt die 
Treppe, welche zu den Obergeschossen und nach unten in den unterirdischen 
Gang führt. Im Obergeschoß ist nach Norden ein großer Saal vorhanden, in 
welchem eine Serie von gymnastischen Apparaten zur medico-mechanischen Behand- 
lung aufgestellt ist, die zum Teil durch einen Elektromotor in Bewegung gesetzt 
werden. In dem Seitenteil des Baues liegen nach Westen drei Inhalatorien zur 
Einzel- und Gruppeninhalation. Nach Osten zu sind Räume für Saug- und 
Stauungsbehandlung vorgesehen. Auf beiden Seiten sind ausgiebig Einrichtungen 
für Sonnenlicht- und Luftbehandlung geschaffen. Mit dem Bau XXI für äußere 
Krankheiten ist das therapeutische Institut ebenfalls durch einen unterirdischen 
Gang verbunden. 



Die Klinik für Infektionskrankheiten. 

LtM den Bauten für Infektionskrankheiten, welche von dem übrigen Kranken- 
anstaltsgelände streng abgeschlossen sind, führt ein eigener Eingang von der 
Werstenerstraße. Dicht an dem Tore steht das Gebäude für die Aufnahme der 
Kranken. In diesem liegt neben dem geräumigen Wartezimmer, zu welchem eine 
Türe von außen führt, das Untersuchungszimmer. Beide Räume sind einfach aus- 
gestattet, um die Reinhaltung und Desinfektion möglichst zu erleichtern. Die Kranken 
nehmen nach der Aufnahme den Weg durch das Wartezimmer gleich ins Freie und 
dann nach den Stationen, denen sie zugewiesen sind. Verwandte, welche sich nach 
dem Befinden der Kranken erkundigen wollen, treten durch eine andere Türe in 
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das Gebäude und können in einem besonderen Zimmer den Stationsarzt sprechen. 
Sie kommen nicht mit einem für Kranke bestimmten Räume in Berührung. Zur 
Pflege von Kranken, die ganz isoliert untergebracht werden sollen, sind vier Kranken- 
zimmer in dem Aufnahmegebäude vorhanden, von denen jedes einen besonderen 
Eingang vom Garten aus und ein besonderes Bad und Kloset hat. Küche, Schwestern- 
zimmer und Bad für das Pflegepersonal sind ebenfalls vorgesehen. In dem Aufnahme- 
gebäude liegt das Sprechzimmer des Direktors der Klinik für Infektionskrankheiten 
und ein für ihn bestimmtes Badezimmer, das einen besonderen Ausgang ins Freie 
hat. Durch die vielen besonderen Eingänge, getrennten Bäder usw. ist der Gefahr 
der Übertragung von Ansteckungskeimen nach Möglichkeit vorgebeugt. 

Südwestlich von diesem Aufnahmehause liegt der große Bau für Infektions- 
krankheiten; zwecks tunlichster Raumersparnis ist er drei Geschosse hoch gebaut. 
Da die verschiedensten ansteckenden Krankheiten in ihm behandelt werden sollen, 
mußten die Zugänge und Treppen so konstruiert werden, daß jede Abteilung zu 
erreichen ist, ohne daß eine Krankheitsform mit der anderen in Berührung kommt. 
Diese Aufgabe ist in folgender Weise gelöst : Auf der nördlichen Seite des Gebäudes 
sind vier Türen angebracht, von denen jede den gesonderten Eingang zu einer 
Station bildet. Die beiden äußeren Türen am östlichen und westlichen Ende führen 
in das Erdgeschoß. Dieses ist in der Mitte durch einen Abschluß geteilt, so daß 
in ihm zwei Abteilungen vorhanden sind, die keine Verbindung miteinander haben. 
Auf die eine Seite sollen Scharlach-, auf die andere Seite Masernkranke gelegt 
werden. In der Mitte der Nordfront führen von außen zwei Türen zu zwei getrennten 
breiten Treppen, von denen die eine zum ersten, die andere zum zweiten Ober- 
geschoß geht. Die eine Treppe wird als Zugang zur Station für Diphtheriekranke, 
die andere als Zugang zur Station für Kranke mit äußeren Infektionskrankheiten 
benutzt. Neben den letztgenannten Türen befinden sich an der Außenseite des 
Gebäudes die Zugänge zu zwei Aufzügen, von denen der eine nur zum ersten, 
der andere nur zum zweiten Obergeschoß geht. Jede der Krankheitsformen, welche 
in dem Gebäude untergebracht sind, erreicht, ohne mit einer anderen zusammen 
zu kommen, die betreffende Abteilung. Hiernach ist die Trennung der Kranken 
nach Möglichkeit durchgeführt und eine gegenseitige Ansteckung ausgeschlossen. 
Die Speiseaufzüge, die von außen bedient werden, sind für jede Abteilung getrennt 
angebracht; jede Abteilung hat besondere Teeküchen, Bäder und Klosets. Die 
Ventilationsschächte gehen jeder einzeln durch bis zum Dache ohne irgend eine 
Kommunikation untereinander oder mit mehreren Räumen. Auf den einzelnen 
Stationen sind größere Krankensäle und Einzelzimmer eingerichtet. In allen Zimmern 
und auf den Gängen sind Wascheinrichtungen angebracht mit Zufluß von warmem und 
kaltem Wasser. In dem ganzen Gebäude ist Terrazzoboden angelegt; die Wände sind 
mit einem breitem Linoleumstreifen bekleidet. Ecken und Kanten, die leicht zu Staub- 
fängern werden können, sind möglichst abgerundet. Breite Gänge und große Fenster 
geben reichlich Luft und Licht. Nach Süden sind Veranden angebaut, die es er- 
lauben, Kranke auch im Bett ins Freie zu bringen. Die Türen der Zimmer wurden 
möglichst glatt aus Holzrahmen, die mit Linoleum bespannt sind, hergestellt. In dem 
ersten und zweiten Obergeschoß liegt je ein Operationssaal mit Nebenräumen. 
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Für die Assistenzärzte und das Pflegepersonal sind die Wohnräume und Bäder 
im dritten Obergeschoß angeordnet; weitere vier Bäder für das Pflegepersonal sind 
im Kellergeschoß vorgesehen. Unten liegen zwei Fäkalienkocher und zwei getrennte 
Einrichtungen zur Desinfektion der Wäsche. 

Neben dem Hauptgebäude ist noch eine Baracke zur Aufnahme von Infektions- 
kranken, die getrennt untergebracht werden müssen, errichtet. Durch eine Zwischen- 
wand ist sie in zwei ganz isolierte Stationen geteilt, deren jede ein großes Kranken- 
zimmer mit Küche, Bad und Kloset und ein Zimmer für die Pflegerin enthält. 

Die ganze Klinik für Infektionskrankheiten bietet Raum für 94 Kranke. 



Die Klinik für Kinderheilkunde. 

Während in den meisten Krankenhäusern, auch in neu errichteten großen 
Stils, die für die Fürsorge kranker Kinder getroffenen baulichen Maßnahmen recht 
mangelhaft sind, ist entsprechend dem Grundsatz, daß die neuen allgemeinen 
Krankenanstalten unterschiedslos allen Kranken mustergültige Einrichtungen bieten 
sollen, nichts unterlassen, um den besonderen Anforderungen, welche an die Ver- 
pflegung kranker Kinder zu stellen sind, gerecht zu werden. 

Die Klinik für Kinderheilkunde zeigt sich dem Blick des Beschauers als ein 
Bau mit Erdgeschoß, Obergeschoß und nach Süden ausgebautem Dachgeschoß. Das 
mit der Front nach Osten angebaute Laboratoriumsgebäude hat ein gegenüber dem 
übrigen Bau herausgehobenes Untergeschoß und ein etwas erhöhtes Erdgeschoß. 

Rechts vom Eingange der Klinik befindet sich eine kleine Isolierabteilung, 
bestehend aus einem für vier Kinder bestimmten Krankenzimmer mit den nötigen 
Nebenräumen (Bad, Kloset usw.). Hier finden alle neu ausgenommenen Kinder 
vorläufige Aufnahme, bis durch eingehende Untersuchung, eventl. mehrtägige 
Beobachtung die Möglichkeit der Einschleppung einer infektiösen Erkrankung aus- 
geschlossen erscheint. Die hierzu bestimmten Räume liegen außerhalb des eigent- 
lichen Bereichs der Klinik, die wir nunmehr durch eine Glastür betreten. 

Das Erdgeschoß ist für die Säuglinge bestimmt, die hier in vier hellen, lichten 
Sälen je zu zehn untergebracht werden. Ein kleineres Zimmer ermöglicht auch in 
dieser allgemeinen Säuglingsabteilung eine Isolation, wenn dies wünschenswert 
erscheint. In weit idealerem Maße läßt sich dies jedoch in der angebauten 
Abteilung für Wärme- und Isolierzimmer durchführen. 

Diese Abteilung befindet sich in einem Anbau, der aus einem Dienstzimmer 
für Ärzte und Schwestern, einem Einzelzimmer für die eventl. Aufnahme einer 
Mutter, die ihr Kind begleiten will, und den eigentlichen Boxes besteht. Von 
einem Querkorridor gehen drei Längskorridore ab. Zu beiden Seiten des Mittel- 
korridors, der für die Bedienung der subtilen Apparate zur Regulierung von 
Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt bestimmt ist, liegen je drei Boxes. Der 
Zutritt erfolgt von den Seitenkorridoren aus. 

Die Möglichkeit, eine absolute Asepsis der Räume zu erzielen, war die Auf- 
gabe, die dem Erbauer gestellt und von ihm gelöst wurde. Eine Eisenkonstruktion, 
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die mit Nickel bekleidet ist, bildet die baulichen Stützpunkte. Die Wände bestehen 
bis zur Höhe von 1 m aus Marmor, darüber aus doppelten Spiegelscheiben, so 
daß von jedem Punkt des Anbaues sämtliche Boxes übersehen werden können. 
Decke und Fußboden sind aus Marmorzement gearbeitet. 

Für jede einzelne Box kann Temperatur und Feuchtigkeitsgehalt genau ein- 
gestellt werden. Automatisch arbeitende elektrische Weckvorrichtungen zeigen 
jede Unregelmäßigkeit im Betriebe an. Jede Box bietet Raum für zwei Betten. 
Ohne daß man die Kinder aus der gleichmäßigen Temperatur und Atmosphäre 
herauszunehmen braucht, können sie in den Boxes selbst gestillt und versorgt 
werden. 

Im Erdgeschoß der Klinik, das im ganzen 54 Säuglingen und sieben bis acht 
Ammen Aufnahme bieten kann, befindet sich auch die Wohnung eines Arztes, 
damit jederzeit Hilfe in nächster Nähe ist. 

Das Obergeschoß gewährt in großen und kleinen Sälen und Einzelzimmern 
Räume für die Unterbringung von 35 älteren Kindern. 

Ein kleines Operationszimmer ermöglicht die Vornahme von operativen Ein- 
griffen und eine Anzahl geräumiger Badezimmer die Vornahme von hydrothera- 
peutischen Prozeduren, die in der Klinik selbst vorgenommen werden sollen, 
sofern der Transport nach dem therapeutischen Institut nicht angängig ist. Ein 
geräumiger Tagesraum, mit einem dekorativen Kinderfries geschmückt, steht als 
Spielraum für die Rekonvaleszenten zur Verfügung. Im ausgebauten Dachgeschoß 
findet ein Teil der Schwestern, die für die Pflege benötigt werden, Unterkunft. 

Durch alle drei Stockwerke laufen nach der Südfront zu breite Veranden, auf 
die von jedem einzelnen Säle mit Ausnahme der Einzelzimmer Türen herausführen. 
Sämtlichen Patienten können somit die Vorteile einer ausgedehnten Freiluft- 
behandlung zugängig gemacht werden. 

In dem Untergeschoß befindet sich die Milchküche, in der für alle Säuglinge, 
auch die der anderen Kliniken, Nahrung zubereitet werden kann. Auch ist hier 
Vorsorge getroffen, daß ein völlig aseptischer Betrieb ermöglicht wird. Die Wände 
aller Räume sind mit Kacheln belegt, die Decke ist in Heliolith, der Fußboden in 
Terrazzo ausgeführt, und alle Ecken sind gut gerundet. Neben einem großen 
Räume, in dem die Reinigung der gebrauchten Raschen vor sich geht, liegt die 
von zwei Säulen getragene eigentliche Milchküche, die der Mischung und Sterili- 
sierung der einzelnen Portionen zu dienen hat. Zweckdienlich angebrachte Apparate 
ersetzen den Handbetrieb, soweit ein solcher überhaupt entbehrlich ist, und 
gestatten eine rationelle Verwertung der Hilfskräfte. Ein daneben befindlicher 
gut isolierter Raum wird durch eine Ammoniak-Kompressionsmaschine intensiv, im 
Bedarfsfalle bis zu minus 4 Grad gekühlt. Unmittelbar neben dem Kühlraum 
führt ein Aufzug die Milch zum Gebrauch in die oberen Stockwerke. 

Links von dem Eingang in die Klinik führt ein Korridor zunächst zu den 
für den Gebrauch des Direktors bestimmten Räumen, welche aus Wartezimmer, 
Bureau und Arbeitszimmer bestehen. Daran schließt sich das Laboratorium der 
Klinik, das die Möglichkeit gewährt, den wissenschaftlichen Aufgaben, die der 
Akademie für praktische Medizin und ihren einzelnen Teilen gestellt sind, gerecht 
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zu werden. Auch sollen die Laboratorien der Klinik für Kinderheilkunde dem 
Institut für Säuglingsfürsorge, das zurzeit hier begründet wird, dienstbar gemacht 
werden. 

Außer einem Hörsaal stehen zur Verfügung: die Bibliothek, ein großes 
chemisches und ein großes anatomisch-bakteriologisches Laboratorium, ein kleines 
Laboratorium für Geruch verursachende Operationen, ein mit allem Nötigen aus- 
gestattetes Stoffwechsel-Laboratorium, ein Wäge- und Titrierzimmer, ein Zimmer 
für Tierversuche und ein Aufbewahrungsraum für die Versuchstiere, sowie die 
nötigen Nebenräume. 

Zweckmäßig geplante Gartenanlagen um die Klinik für Kinderheilkunde 
herum werden den kleinen Patienten, soweit ihr Gesundheitszustand es erlaubt, 
das Spielen im Freien ermöglichen. 



Die Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Die auf dem westlichen Teil des Geländes gelegene Klinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten besteht aus zwei mehrgeschossigen Pavillons, welche durch 
einen eingeschossigen Zwischenbau verbunden sind. Der südlich gelegene Bau 
enthält die Abteilung für männliche Kranke, derjenige nach Norden zu gelegene 
die Abteilung für weibliche Kranke; der Zwischenbau enthält das Institut für 
Lichtbehandlung, den Operationssaal mit Nebenräumen und die Laboratorien. 
Begleitet uns der Leser auf einem kurzen Gang durch die Klinik, so betreten 
wir die Männerabteilung (Bau XIV) durch die nach Osten gelegene Haupttür. 
Gleich links neben dem Eingang finden wir das Zimmer des Direktors mit Warte- 
zimmer. Die Räume rechts und links vom Hauptgang bis zur Abschlußtür stellen 
die Privatabteilung dar, die in ihrer völligen Abgeschlossenheit von der Haupt- 
klinik die Möglichkeit gibt, selbstzahlenden Kranken eine ihren Ansprüchen ent- 
sprechende Unterkunft zu gewähren. Eine Anzahl von Zimmern hat besondere 
Badeeinrichtung und Klosett, so daß in weitgehendster Weise für die individuelle 
Behandlung Vorsorge getroffen ist. Im Erdgeschoß finden wir dann weiter außer 
den im reichsten Maße vorgesehenen Baderäumen, die gerade bei einer Hautklinik 
von so besonderer Wichtigkeit sind, die Unterkunfträume für solche Hautkrank- 
heiten und Krankheiten der Geschlechtsorgane, die keine Übertragungsgefahr bieten. 

Hohe lichte Räume in freundlichen, hellen Farben begrüßen überall den Besucher. 

Im ersten und zweiten Obergeschoß finden diejenigen Kranken Unterkunft, 
bei denen eine Übertragungsgefahr vorliegt. Auch hier sind Badeeinrichtungen in 
ausgedehntem Maße vorgesehen. 

Im Dachgeschoß interessiert den Besucher das große photographische Atelier, 
in dem seltene Hautkrankheiten auf dem Bilde naturgetreu festgehalten werden 
sollen zur Gewinnung eines Schatzes von Lehrmitteln. 

Nicht minder interessant sind für den Besucher die im Dachgeschoß nach 
Süden gelegenen Einrichtungen für Licht- und Sonnenbäder. Es ist Gewicht darauf 
gelegt worden, daß diese für die Behandlung von Hautkrankheiten so wichtigen 
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natürlichen Heilfaktoren in ausgiebiger Weise zur Anwendung kommen können, 
und Gelegenheit geboten wird, die Haut durch systematische Übung abzuhärten. 

Die Einrichtung des Pavillons für weibliche Kranke ist im großen und ganzen 
dieselbe wie diejenige des oben beschriebenen, so daß auf eine Darstellung der 
Einzelheiten verzichtet werden kann. Dagegen hat für den Besucher das im 
Mittelbau gelegene Lichtinstitut Interesse. Hier sind in großen Räumen diejenigen 
Apparate aufgestellt, die in der modernen Behandlung von Hautkrankheiten einen 
Platz beanspruchen können. Wir finden ein besonderes Röntgenlaboratorium mit 
allen Nebeneinrichtungen, wir finden in dem großen Hauptraum Apparate zur 
Finsenbehandlung des Lupus, daneben große Lampen, die ein magisches blaues 
Licht ausstrahlen (UvioUicht), kleine Lampen gleicher Art zur Behandlung der ver- 
schiedensten Hauterkrankungen u. a. m. 

Die Laboratorien zur wissenschaftlichen Arbeit sind mit Mikroskopen ver- 
schiedener Art, Brutschränken, elektrischen Apparaten u. a. m. ausgestattet. 

So verbindet die Klinik in harmonischer Vereinigung Wissenschaft und Praxis, 
natürliche Heilfaktoren und Errungenschaften der modernsten Technik, Einrichtungen 
für einfache und gesteigerte Ansprüche. Gegenüber den erheblich gesteigerten 
Anforderungen, welche die Bekämpfung der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
nötig macht, verfügt die Klinik demnach über ein gutes Rüstzeug. 



Der Privatpavillon. 

Uer Pavillon für Privatkranke erster Klasse bildet im Rahmen der allgemeinen 
Krankenanstalten ein Krankenhaus für sich. Er ist ein auch für große Ansprüche 
eingerichtetes Sanatorium, mit besonderer Einfahrt von der Straße her und mit 
eigenen Gartenanlagen. Das zweistöckige Gebäude enthält 64 teils größere, teils 
kleinere Räume zur Aufnahme von Patienten erster Klasse. Es braucht kaum 
besonders erwähnt zu werden, daß diese Räume — entsprechend den höheren 
Verpflegungssätzen — mit einem angemessenen Komfort ausgestattet sind. 

Die Krankenzimmer sind mit ganz wenigen Ausnahmen alle südwärts belegen 
und weisen die üblichen breiten Veranden auf, die aber durch Querwände so 
eingeteilt sind, daß jeder Kranke vor seinem Raum nur die eigene, abgeschlossene 
Veranda findet, die dem Blicke des Nachbarn gänzlich entrückt ist. In jedem 
Stockwerke ist ein gemeinsamer Salon gelegen, der dem Kranken, welcher Gesell- 
schaft sucht, Gelegenheit gibt, sie zu finden. 

Die einzelnen Stockwerke sind durch zwei mit Marmorverkleidung ausgestattete 
Treppenhäuser und zwei Personenaufzüge miteinander verbunden. 

Die Krankenräume sind in der Weise verteilt, daß im zweiten Obergeschoß 
die innerlich Kranken, im ersten Obergeschoß die Augen-, Ohren- und gynäko- 
logisch Erkrankten, sowie kranke Kinder, und im Erdgeschoß die chirurgischen 
Kranken Aufnahme finden sollen. Es ist die Vorkehrung getroffen, daß Kranke, 
die mit abschreckenden Krankheiten behaftet sind, nicht in den Zimmern des Privat- 
pavillons, sondern andernorts untergebracht werden können. 
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In allen Geschossen liegen am Nordrande des Ostflügels die Sprechzimmer 
und Behandlungsräume der betreffenden leitenden Arzte. Im Erdgeschoß, an- 
schließend an die Krankenzimmer der chirurgischen Abteilung, aber von ihnen 
durch Türen getrennt, liegen im Westflügel die beiden Operationsräume. Jeder 
ist mit Vorräumen versehen, mit ganz getrennten Instrumentarien ausgerüstet und 
von besonders zugeteiltem Schwestern- und Pflegepersonal bedient; es ist daher 
eine Gewähr für völlige Trennung der aseptischen Operationen von denen 
infizierter Kranker geboten, wie dies auch in den Räumen der chirurgischen und 
gynäkologischen Klinik der Fall ist. Die Operationssäle sind natürlich in kleinerer 
Abmessung ausgeführt, da eine Anwesenheit anderer Arzte als der unmittelbar bei 
den operativen Eingriffen beteiligten und sonstiger Personen hier nicht statthaft 
ist. Im östlichen Teile des Erdgeschosses befindet sich, dem besonderen Eingang 
von der Straße her zunächst, eine große Halle mit Warteräumen für die Patienten. 



Das pathologische Institut. 

In der südöstlichen Ecke des Krankenhausgeländes erhebt sich ein mächtiges 
Gebäude an der Werstenerstraße, in welchem das pathologische Institut und das 
Institut für experimentelle Therapie untergebracht sind. Von dem an der Straße 
gelegenen Eingang führt eine breit angelegte Steintreppe bis zum zweiten Ober- 
geschoß hinauf. Sie dient als Hauptzugang zu den einzelnen Stockwerken und 
namentlich zu den Vortragssälen und Sammlungen. In der südwestlichen Ecke 
des Gebäudes liegt eine kleinere Nebentreppe, welche bis zum Dachgeschoß durch- 
geführt ist. 

Unter dem Erdgeschoß liegen helle Kellerräume, deren Boden mit dem Erd- 
boden gleiche Höhe hat. Sie dienen in erster Linie zur Aufbewahrung der Leichen. 
Auf eine praktische und würdige Ausgestaltung dieser Räume ist großer Wert 
gelegt. An der südöstlichen Ecke ist ein Eingang gebaut, durch welchen die 
Leichen in einen Raum gebracht werden, dessen Wände stark isoliert sind, und 
der mit Eis kühl gehalten wird. Von hier führt ein Aufzug zu dem darüber 
gelegenen Obduktionsraum. Ein geräumiges Zimmer dient zur Einsargung; daneben 
liegt ein besonderer Raum für Leichen, die eine Ansteckungsgefahr bieten könnten. 
Aus den Räumen zur Aufbewahrung der Leichen wird die Luft in den Kamin des 
Verbrennungsofens geführt. 

Von diesen Räumen führt ein Gang zu den Zimmern, von welchen aus die 
Beerdigung stattfindet. Ein großer Saal dient zur Aufbahrung des Sarges und 
ein kleinerer zur Versammlung der Leidtragenden. Diese Zimmer sind zweck- 
entsprechend und würdig ausgestattet. Von hier aus führt ein Ausgang durch ein 
Tor zur Straße. 

Im Kellergeschoß liegen ferner ein Verbrennungsofen, ein Tierstall, ein Raum 
zur Mikrophotographie mit Dunkelkammer und Räume für Aufstellung einer großen 
Zentrifuge und sonstiger Maschinen. 
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In dem Erdgeschoß befindet sich am Haupteingange eine große Garderobe. 
Gegenüber liegt ein Demonstrationssaal, welcher mit einem Epidiaskop ausgerüstet 
ist, daneben ein Vorbereitungszimmer und weitere Sammlungs- und Präparierräume. 
Von dem Sammlungsraum geht ein Aufzug für Präparate durch alle Geschosse hinauf. 

Ober dem Aufbewahrungsraum für Leichen und mit ihm durch einen Aufzug 
verbunden, liegt ein geräumiger, heller Obduktionssaal mit Seiten- und Oberlicht; 
drei drehbare Sektionstische mit Wasserzufluß sind in ihm aufgestellt. In einem 
Vorraum befinden sich Waschbecken in größerer Zahl mit warmem und kaltem 
Wasser. 

Neben dem Obduktionssaale liegt nach Westen zu an der Nebentreppe ein 
zu bakteriologischen Untersuchungen eingerichtetes Zimmer. Nach der anderen 
Seite schließen sich ein Arbeitszimmer und ein großer Mikroskopiersaal an. Dieser 
letztere hat sechs Fenster (vier nach Norden, zwei nach Osten). Nach der Ost- 
seite liegen noch weitere Arbeitszimmer für Assistenten und das Arbeits- und 
Sprechzimmer des Direktors des pathologischen Institutes. Dienerzimmer und 
weitere kleinere Nebenräume sind um den Lichthof, der in der Mitte des Gebäudes 
sich befindet, gruppiert. Das pathologische Institut ist so groß angelegt, daß es 
zahlreiche Arbeitsplätze bietet. Die Einrichtung ist so getroffen, daß sie allen 
Anforderungen entspricht, die an ein derartiges, der wissenschaftlichen Arbeit und 
der Lehrtätigkeit gewidmetes Instistut gestellt werden müssen. 



Das Institut für experimentelle Therapie. 

In dem ersten und zweiten Obergeschoß über dem pathologischen Institut liegen 
die Arbeitsräume des Instituts für experimentelle Therapie. 

Das erste Obergeschoß enthält die Laboratorien für bakteriologische und 
serotherapeutische Arbeiten. An dem durch eine Glastür vom Treppenhaus getrennten 
Gange rechts liegen zunächst das Sprechzimmer und zwei besonders für serologische 
Versuche eingerichtete Arbeitszimmer des Direktors, weiter ein gleichgroßes Labora- 
torium, das für besondere Arbeiten bakteriologischer Art ein bis zwei Arbeitenden 
Platz gewährt. Geradeaus gelangt man in den großen allgemeinen Saal für 
bakteriologische Untersuchungen, der in seinen Dimensionen (7:12 m) dem unter 
ihm liegenden anatomischen Mikroskopiersaal entspricht und an seinen sechs 
breiten Fenstern zwölf helle Arbeitsplätze enthält. Hier wie in den anderen 
Laboratorien, in denen bakteriologisch gearbeitet wird, mußte besonders darauf 
Bedacht genommen werden, daß nicht nur der Fußboden und die Wände, sondern 
auch sämtliche Einrichtungsgegenstände aus einem leicht desinfizierbaren Material 
hergestellt wurden. Alle Tische, der große Experimentiertisch in der Mitte, die 
Fenstertische, die kleinen, für Tierexperimente bestimmten Tische, ferner die In- 
strumentenschränke und die zur Aufnahme und Ableitung übelriechender Dämpfe 
dienenden Abzüge sind deshalb lediglich aus Glas und Eisen hergestellt. Alle 
Verzierungen, tote Ecken und Profile sind möglichst vermieden. Jeder Arbeitsplatz 
ist mit Gas, Wasser und elektrischem Licht versehen; außerdem sind Spül- und 
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Wasch Vorrichtungen reichlich vorhanden. Die Beleuchtung des Saales geschieht 
durch zwei Bogenlampen. 

Am Gange sind, der Tür des Saales gegenüber, in einer Nische ein großer 
Eisschrank und Zentrifugen mit elektrischem und Wasserbetrieb angebracht. An 
den Saal schließt sich nach links zunächst das Arbeitszimmer des Abteilungsleiters, 
weiter ein ebenso großes Laboratorium, das der Erledigung besonders gefährlicher 
bakteriologischer Untersuchungen dient. In den Arbeitsräumen sind Brutschränke, 
Abzüge und Waschvorrichtungen vorgesehen. 

Beiden Laboratorien gegenüber liegen nach dem Lichthofe hinaus die Garderobe 
und das sogenannte Brutzimmer. In letzterem findet eine Anzahl von Brutschränken 
mit konstanter Temperatur (22 bis 37 Grad Celsius) Aufstellung, die der Bakterien- 
züchtung dienen. Rechts von der Nebentreppe gelangt man zur Spül- und Koch- 
küche. Erstere enthält Apparate und Vorrichtungen zum Unschädlichmachen bakteriell 
verunreinigter Substanzen und zum Reinigen gebrauchter Gefäße, während die 
Kochküche zur Bereitung und Keimfreimachung von Nährböden und Sterilisation 
von Glas- und anderen Apparaten dient. Links von der Treppe liegen am Gange 
ein Raum zur Aufbewahrung von Materialien und Reserveapparaten, rechts die 
Bibliothek des Instituts. Geradeaus gelangt man durch ein kleines Vorbereitungs- 
zimmer in den großen Vorlesungssaal, dessen Hauptzugang an der Haupttreppe 
liegt. Dem langen, mit Gas, Wasser und Elektrizität versehenen Experimentiertisch 
gegenüber steigen die 163 Plätze enthaltenden Sitzreihen auf schiefer Ebene in die 
Höhe. Die Fenster sind mit Verdunkelungsvorrichtungen versehen, die gelegentlich 
von Projektionsvorführungen mit Epidiaskop und Projektionsapparat vom Tische 
des Vortragenden gleichzeitig elektrisch in Betrieb gesetzt werden können. Die 
Ausgangstür des Saales führt wieder auf den Vorplatz zurück, an dem noch ein 
Dienerzimmer und Nebenräume liegen. 

Im zweiten Obergeschoß des Instituts für experimentelle Therapie befindet 
sich die Abteilung für physiologische Chemie und Biologie. Gleich beim Aufgang 
der Treppe gelangt man rechts zu dem Zimmer des Abteilungsvorstehers und zu 
einer Reihe von kleineren Laborationsräumen, die neben anderen Apparaten große 
Brutöfen zur Erzielung konstanter Temperaturen für Versuche aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechselchemie enthalten, welche bei Körpertemperatur 
(37^ Cels.) anzustellen sind. Neben diesen Räumen liegt der große chemische 
Experimentiersaal, der für 24 Arbeitsplätze ausreicht. Er ist mit großen Abzügen 
versehen für Versuche, bei welchem sich stark riechende oder ätzende Dämpfe 
und Gase entwickeln. Elektrizität, Gas und Wasser sind an jedem Arbeitsplatz 
vorhanden. Ein breiter Balkon dient Arbeiten, die in freier Luft vorgenommen 
werden müssen. In einer Ecke des Saales ist eine Dusche angebracht, um sofort 
mit Wasser löschen zu können, wenn durch einen Unfall die Kleider eines 
Laboranten in Brand geraten sollten. Durch einen kleinen Arbeitsraum gelangt 
man aus diesem großen chemischen Saal in einen in gleicher Größe angelegten 
Elxperimentiersaal, welcher der physikalischen Chemie dienen soll. In der Mitte 
dieses Raumes steht ein aus Eisenbeton massiv aufgeführter, oben mit Marmor- 
platten belegter Arbeitstisch, dessen Konstruktion die bei den feinen Messungs- 




Institut für Serumforsdiung. 

methoden physikalisdier Chemie störenden Schwankungen aussdiließt. Hier sollen 
unter anderem Untersuchungen der elektrischen Leitfähigkeit und Bestimmungen 
des Gefrierpunktes und der Erniedrigung desselben bei physiologischen und 
pathologischen Säften und Ausscheidungsprodukten des Körpers vorgenommen 
werden. Elektrische Kontakte an den Wänden und den Arbeitstischen sind hier, 
wie in allen anderen Räumen, neben Gas- und Wasserzufuhr vorhanden. In diesem 
Experimentierraum findet außerdem eine große Quecksilberluftpumpe Aufstellung, 
die zur Bestimmung der im Blute enthaltenen Gase gebraucht wird. Gegenüber 
diesem physikalisch-chemischen Expenmentiersaal gelangt man durch einen kleinen 
Gang links in ein Zimmer, das die optischen Instrumente zur Bestimmung des 
Zuckers in normalen und krankhaften Ausscheidungen des Körpers enthält, ferner 
den Spektralapparat und Apparate zur Bestimmung der Radioaktivität von 
Substanzen und Flüssigkeiten aller Art. Rechts von diesem Zimmer liegt der Raum 
für Verbrennungsanalysen organischer Körper, die mit Hülfe des elektrischen 
Verbrennungsofens ausgeführt werden. Links von dem optischen Zimmer gelangt 
man zu einem kleinen Raum für die feinen Wagen, weldie auf einer massiven, 
jede Schwankung ausschließenden in die Wand eingemauerten Konsole Platz finden. 
Aus diesem Wägezimmer führt ein Gang links nach dem Museum, in dem Samm- 
lungen Aufstellung finden sollen. Einige weitere Räume dienen als Zimmer für 
Diener, als Spülzimmer und Garderobe. 
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Neben dem großen Institutsgebäude liegt die Abteilung des Instituts für 
experimentelle Therapie, welche speziell der Serumforschung dient. Sie besteht 
aus einem luftigen, hellen Tierstall, der durch einen Mittelgang geteilt wird. 
Auf der einen Seite liegen die Ställe für die Kaninchen und Meerschweinchen, 
welche in einzelnen Abteilungen, die alle einen Auslauf in das Freie haben, unter- 
gebracht sind. Jeder Kaninchenstall ist von den andern durch herausnehmbare 
Eisenwände getrennt, so daß die einzelnen Abteilungen größer und kleiner gemacht 
werden können. Der Boden der Ställe ist aus Zement hergestellt und bildet bei 
jedem einzelnen Abteil eine Mulde, die nach einer vorbeilaufenden, von Wasser 
durchflossenen Rinne Abfluß hat; die Ställe bleiben demnach stets trocken. 
Gegenüber den Kaninchen- und Meerschweinchen-Ställen liegen Ställe für größere 
Tiere. Für Affen ist ein besonders heizbarer Stall eingerichtet mit Auslauf in die 
freie Luft. Ebenso ist für die Unterbringung von Hunden und Geflügel gesorgt. 
Neben der Stallung liegt ein Raum zur Bereitung des Futters. Ein geräumiger 
Speicher dient zur Aufbewahrung von Torf, Stroh und Futter. In dem Gebäude 
befinden sich weiterhin zwei Räume zur Entnahme von Serum und ein Raum, in 
welchem Tiere isoliert werden können. Ein Baderaum ist ebenfalls dort ein- 
gerichtet. Im Keller liegt ein eingebauter Verbrennungsofen. 

Neben dem Stalle bietet ein Teich mit Terrarien durch seine Anlagen, seine 
Pflanzen und seinen Blumenschmuck einen erfreulichen Anblick und bildet zu dem 
freundlich ausgestatteten Seruminstitute einen hübschen Vordergrund. 

Bei dem Bau und der Einrichtung des Institutes für experimentelle Therapie 
ist darauf Rücksicht genommen worden, daß es zu wissenschaftlicher Forschung 
und zur Ausübung der Lehrtätigkeit gleichmäßig brauchbar ist. 
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Die Akademie für praktische Medizin. 

Die Geschichte des ärztlichen Fortbildungswesens in Düsseldorf reicht erheblich 
weiter zurück, als man gewöhnlich anzunehmen pflegt. Den ersten Anfängen 
einer Pflanzstätte medizinischen Wissens und Könnens in Düsseldorf begegnet man 
bereits in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts. Während an der früheren rhei- 
nischen Universität Duisburg die medizinische Fakultät, welche neben den benach- 
barten holländischen Fakultäten nie eine größere Bedeutung hatte, nur noch ein 
Scheindasein fristete und allmählich einging, bestand von 1770 bis 1815 in Düsseldorf 
eine medizinische Fakultät, welche besonders von angehenden Ärzten vor ihrer 
Niederlassung, zum Zwecke einer letzten Fertigbildung für ihren Beruf, besucht 
wurde. Diese Fakultät stand in Zusammenhang mit dem für damalige Zeiten 
großartigen Militärlazarett und einer Hebammenschule. Die Anstalten wurden von 
dem einsichtsvollen Statthalter Grafen Goltstein wirksam unterstützt. 

Aus Mangel an Geldmitteln ist diese Schule eingegangen. Nie aber fehlte 
es im Bezirke Düsseldorf an Männern, die ihr Wirken praktisch und wissen- 
schaftlich für jüngere ärztliche Kräfte vorbildlich gestalteten: von dem seinerzeit 
hochberühmten Chirurgen Fabri aus Hilden (Fabricius Hildanus), der im 17. Jahr- 
hundert ein Führer der medizinischen Wissenschaft war, bis zum großen Augen- 
arzte Mooren, der noch in aller Gedächtnis ist und der Straße den Namen gegeben 
hat, an welcher die für die Akademie für praktische Medizin bestimmten neuen 
Krankenanstalten Düsseldorfs liegen. 

Der Wunsch, in Düsseldorf einen Mittelpunkt für medizinische Bestrebungen 
wiederzugewinnen, zog sich durch alle Verhandlungen, die für die wachsende Groß- 
stadt den Bau allgemeiner städtischer Krankenanstalten vorbereiteten. Mit den 
geplanten, für die eigentliche Krankenbehandlung bestimmten Einrichtungen sollten 
auch solche für medizinisch wissenschaftliche Forschung geschaffen werden. 

Die Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 28. Mai 1901, in welcher 
festgelegt wurde, daß vom 1. Oktober 1903 an die jungen Mediziner nach voll- 
ständig bestandener ärztlicher Prüfung ein Jahr lang an besonders dazu ermächtigten 
Krankenanstalten als Praktikanten zu beschäftigen seien, gab Anlaß, wie bereits 
oben angedeutet, zu dem Plane, in wesentlicher Erweiterung der bestehenden 
wissenschaftlichen Wünsche mit den neuen städtischen Krankenanstalten eine 
Akademie für praktische Medizin zu errichten. 

Ausgehend von dem Gedanken, daß einerseits die Großstädte mit ihrem viel- 
gestaltigen, bis dahin für medizinische Ausbildungszwecke fast brach liegenden 
Material vor allem dazu geeignet seien, bei der gesetzlich geforderten Ergänzung 
des ärztlichen Universitätsstudiums mitzuwirken, daß andererseits die Notwendigkeit 
sich ergeben würde, diesen neuen Studiengang in geordnete Bahnen zu leiten, 
trat die Unterrichtsverwaltung zunächst ohne Erfolg an Frankfurt, dann an Dussel- 
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dorf mit dem Vorschlage heran, eine solche Pflanzschule für angehende Ärzte 
ihren Krankenanstalten anzugliedern. Die in Düsseldorf neu zu errichtenden, bis 
dahin nur geplanten Krankenanstalten konnten ganz im Sinne der neuen Vor- 
schriften ausgestattet werden, nirgendwo brauchte man Rücksichten auf Altes, 
Bestehendes zu nehmen. 

So konnte durch gemeinsames Vorgehen in Verhandlungen zwischen der 
preußischen Unterrichtsverwaltung und der städtischen Verwaltung zur Aufstellung 
des Programms für die zukünftige Akademie für praktische Medizin geschritten 
werden, das, auch die Fortbildung fertiger Ärzte und andere große Aufgaben mit 
umfassend, über die Ziele einer Praktikantenschule weit hinausging, so daß die 
Veranstaltung der Bezeichnung als Hochschule würdig war. 

Es war notwendig und, wie die Folgezeit gelehrt hat, vorsichtig, diese Ziele 
möglichst weit zu stecken. Der Rückgang der Zahl der Medizin Studierenden in den 
letzten Jahren in Verbindung mit dem Umstände, daß auch die kleineren Kranken- 
anstalten von der Unterrichtsverwaltung mit der Ausbildung von Praktikanten 
betraut wurden, ergab ein Mißverhältnis zwischen der Anzahl der Praktikanten und 
der Anzahl der für ihre Ausbildung offenen Stellen, so daß letztere in großer 
Überzahl vorhanden sind. Es besteht zurzeit geradezu ein Wettbewerb um die 
Medizinalpraktikanten. Durch ihre für die Fertigbildung der jungen Mediziner ganz 
besonders gewählten Einrichtungen treten die neuen städtischen Anstalten wohl 
mit bester Aussicht in diesen Wettbewerb ein. 

Der Lehrplan wird — den Forderungen des Gesetzes entsprechend — eine 
viermonatliche Tätigkeit auf der Abteilung für innerlich Kranke vorsehen und die 
übrige Zeit des praktischen Jahres in angemessener Weise auf die anderen Disziplinen 
verteilen. Er sieht auch die Pflege von Fächern vor, die auf der Universität gar 
nicht, oder ihrer Bedeutung für die Praxis nicht entsprechend vertreten sind. So 
soll der Medizinalpraktikant u. a. mit den Grundzügen der sozialen Medizin und 
Gesetzgebung, mit Unfallversicherungs- und Fürsorgewesen und mit anderen öffent- 
lich rechtlichen, verwaltungsrechtlichen, sowie verwaltungstechnischen Fragen der 
Krankenfürsorge bekannt gemacht werden. 

Die Akademie beabsichtigt weiterhin die Ausnutzung ihrer wissenschaftlichen 
und praktischen Zwecken dienenden Hilfsmittel für die Abhaltung von Fortbildungs- 
kursen für praktische Ärzte, die sich in neuester Zeit hier und überall einer ganz 
außerordentlich wachsenden Teilnahme erfreuen. 

Des weiteren wird im Anschluß an eine Schwesternschule die Ausbildung guter 
Pflegekräfte beabsichtigt in einem zweijährigen Kursus, also noch über die staatlich 
vorgeschriebene einjährige Ausbildungszeit hinaus, welche seit dem 1. Juni 1907 
mit anschließender staatlicher Prüfung für alle Pflegepersonen vorgeschrieben ist. 
Daß dieser Punkt des akademischen Programms einer dringenden Bedürfnisfrage 
entspricht, zeigt die bereits seit Monaten einlaufende große Zahl der Gesuche von 
jungen Mädchen aus gebildeten Ständen, welche an der Schwesternschule ihre 
Ausbildung als Pflegerin beabsichtigen. 

Für die Erfüllung (eines weiteren Punktes des akademischen Programms, der 
Förderung der Medizin nach der wissenschaftlichen Seite hin, sprechen die Bedeutung 
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der gewonnenen Lehrkräfte einerseits und anderseits die Lehrmittel, weldie die 
Stadtverwaltung der neuen Hochschule zur Verfügung stellt. 

Die Laboratorien und die Hörsäle, welche jeder einzelnen Klinik angegliedert 
sind, wurden unter sorgfältigster Auswahl mit allem ausgestattet, was für eine grute, 
neuzeitliche Krankenbehandlung und für Forschungszwecke als notwendig eraditet 
werden muß. Diese Säle sind mit den Räumen für Krankenbehandlung organisch 
verbunden, für deren Insassen sie die Heilung fördern sollen. 

Der rein wissenschaftlichen Zwecken dienende große Bau, in dem die Institute 
für pathologische Anatomie, Bakteriologie, Hygiene und biologische Chemie ver- 
einigt sind, wird das Museum aufnehmen und alle diejenigen Lehrmittel, die von 
den einzelnen Kliniken in gleicher Weise zum Unterricht verwendet werden. In 
ihm liegen die großen Vortragssäle, von denen aus auch nach außen hin die 
Akademie als organisches Ganzes ihre Wirksamkeit entfalten wird für die Ver- 
breitung geläuterten ärztlichen Wissens, auch in Laienkreise hinein. Hier werden 
in öffentlichen Vorträgen die großen Fragen der Medizin und Hygiene besprochen 
werden. 

Die Akademie wird ihr Wesen und ihre Bestimmung darin sehen, an der 
Lösung großer medizinisch-humanitärer Aufgaben mitzuarbeiten. Schon während 
ihres Ausbaues wurden Veranstaltungen für die Säuglingspflege angegliedert, 
Maßnahmen für die Tuberkulosefürsorge sind im Werden. Es darf ihr keine 
Bestrebung fremd bleiben, welche dient zur Wiedergewinnung und Erhaltung des 
köstlichsten der irdischen Güter, der Gesundheit; sie soll auch fernerhin alles in 
den Kreis ihrer Betrachtung und Betätigung einbeziehen und sich nutzbar madien, 
was ihren hödisten Zwecken — dem Wohle der Menschheit — dient, getreu dem 
Grundsatz: Quod est, eo decet uti. — 
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Der Minister der geistlichen, Unterrichts- 
und Medizinalangelegenheiten. 

U I Nr. 1439 M. 



Berlin W 64, den 12. Juli 1907. 



Auf die Eingabe vom 24. März 1907 — II — 1953. 

Auf Grund der durch Allerhöchsten Erlaß vom 4. Juni 1907 mir erteilten 
Ermächtigung will ich hierdurch genehmigen, daß mit dem 1. Juli 1907 von und 
in der Stadt Düsseldorf auf der Grundlage mittels Berichts vom 8. Januar 1904 
— II 1479 — überreichten Satzungsentwurfes eine medizinische Akademie unter 
der Bezeichnung „Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin" errichtet wird. 
Demgemäß ersuche ich Euere Hochwohlgeboren ergebenst, die Satzung der Akademie 
nunmehr urkundlich aufzustellen und durch Vermittlung des Herrn Regierungs- 
präsidenten daselbst mir zur Genehmigung vorzulegen. 



V. Studt. 



An den Herrn Oberbürgermeister 

in 

Düsseldorf. 



Satzungen 



der 

Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin. 

§1. 

Die Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin hat die Bestimmung, nach 
näherer Maßgabe des § 2 die ihr von der Stadt Düsseldorf zugewiesenen Kranken- 
und sonstigen Anstalten im Interesse der praktischen Medizin nutzbar zu machen. 

§2. 

Im einzelnen verfolgt die Akademie folgende Aufgaben: 

1. den Kandidaten der Medizin nach zurückgelegtem Staatsexamen Gelegenheit 
zur Ablegung des praktischen Jahres zu bieten; 

2. Gelegenheit zur Ausbildung in den ärztlichen Spezialfächern zu geben; 

3. in Verbindung mit dem Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen 
Fortbildungskurse für praktische Ärzte zu veranstalten; 

4. in der Krankenpflege auszubilden; 

5. Samariterkurse abzuhalten; 

6. die praktische Medizin nach der wissenschaftlichen Seite zu fördern. 
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§3. 

Die Akademie ist eine Veranstaltung der Stadt Düsseldorf. Sie steht unter 
der Aufsicht des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen- 
heiten. An Ort und Stelle wird die Aufsicht durch den Regierungspräsidenten in 
Düsseldorf als Organ des Ministers ausgeübt. 

§4. 

Die Verwaltung der Akademie liegt dem Kuratorium ob, welches aus folgenden 
Personen besteht: 

1. dem Oberbürgermeister der Stadt Düsseldorf oder dessen Stellvertreter als 
Vorsitzenden; 

2. zwei von dem Minister bestellten Mitgliedern; 

3. vier von der Stadtverordnetenversammlung in Düsseldorf aus ihrer Mitte 
gewählten Vertretern; 

4. dem bei der Akademie bestellten geschäftsführenden Professor (§ 13); 

5. einem weiteren von dem Akademischen Rat gewählten Professor der Akademie; 

6. einem Vertreter des Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungswesen; 

7. dem Stadtarzt. 

Die unter 3 und 5 aufgeführten Mitglieder des Kuratoriums werden auf drei 
Jahre gewählt. Wiederwahl ist zulässig. Der Vertreter des Zentralkomitees für 
das ärztliche Fortbildungswesen wird jedesmal auf ein Jahr bezeichnet. Die Mit- 
gliedschaft dieser Personen erlischt, wenn die Eigenschaft aufhört, in der sie zu 
Mitgliedern des Kuratoriums bestellt sind. 

§5. 

Das Kuratorium führt die Geschäfte im Rahmen des Etats, welcher von ihm 
für jedes Jahr aufgestellt und von der Stadtverordnetenversammlung zu Düsseldorf 
festgesetzt wird, deren Genehmigung auch alle außerordentlichen Ausgaben unter- 
liegen. 

§6. 

Die Beschlüsse des Kuratoriums erfolgen mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmen- 
gleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. Das Kuratorium ist 
beschlußfähig, wenn außer dem Vorsitzenden mindestens vier Mitglieder anwesend sind. 

§7. 

Der Lehrkörper der Akademie besteht aus ordentlichen und außerordentlichen 
Mitgliedern. 

§8. 

Die Zahl der ordentlichen Mitglieder der Akademie soll mindestens fünf 
betragen und acht nicht übersteigen. Diese Mitglieder führen die Amtsbezeichnung 
Professor für . . . (Fachbezeichnung) an der Düsseldorfer Akademie für praktische 
Medizin. Ihre Ernennung erfolgt durch den Oberbürgermeister der Stadt Düsseldorf 
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nach Anhörung der Stadtverordnetenversammlung auf die von dem Kuratorium 
nach gutachtlicher Befragung des Akademischen Rates zu erstattenden Vorschläge; 
sie bedarf der Bestätigung durch Se. Majestät den König. 

§9. 

Zu ordentlichen Mitgliedern der Akademie können in der Regel nur solche 
Personen ernannt werden, die bei einer der der Akademie von der Stadt Düssel- 
dorf zugewiesenen Anstalten in leitender Eigenschaft angestellt sind. Erlischt die- 
selbe, so erreicht auch die Mitgliedschaft bei der Akademie ihr Ende. 

§ 10. 

Die außerordentlichen Mitglieder der Akademie führen die Bezeichnung Dozent. 
Sie erhalten ihren Lehrauftrag von dem Kuratorium auf Vorschlag des Akademischen 
Rates; ihre Bestätigung erfolgt durch den Minister. 

§ 11- 

Der Akademische Rat besteht aus den ordentlichen Mitgliedern der Akademie. 
Die Beschlüsse werden mit Stimmenmehrheit gefaßt. Bei Stimmengleichheit gibt 
die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. 

§ 12. 

Der Beschlußfassung des Akademischen Rates unterliegen außer den in den 
§§ 4, 8, 10, 15 und 16 bezeichneten Geschäften alle die Lehrtätigkeit der Akademie 
betreffenden Angelegenheiten, insbesondere die Anträge, welche zur Erreidiung 
der Zwecke der Akademie (§ 1 und 2) dem Kuratorium zu unterbreiten sind. 

§ 13. 

Vorsitzender in den Sitzungen des Akademischen Rates ist der geschäfts- 
führende Professor und in seiner Verhinderung sein Vertreter. Der geschäfts- 
führende Professor und sein Vertreter werden durch den Oberbürgermeister nach 
Anhörung der Stadtverordnetenversammlung und zwar in der Regel auf drei Jahre 
bestellt. 

§ 14. . 

Der geschäftsführende Professor hat unter Beaditung der bestehenden Be- 
stimmungen und der Anweisungen des Kuratoriums die laufenden Geschäfte der 
Akademie zu erledigen. 

§ 15. 

Hervorragende Vertreter der praktischen Medizin können mit Genehmigung 
des Ministers ehrenhalber zu Mitgliedern der Akademie ernannt werden. Dieselben 
sind befugt, an den Sitzungen des Akademischen Rates mit beratender Stimme 
teilzunehmen. Ihre Ernennung erfolgt auf einstimmigen Vorschlag des Akademischen 
Rates durch das Kuratorium. 
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§ 16. 

Das Kuratorium ist befugt, auf einstimmigen Vorschlag des Akademischen 
Rates für Arzte, welche sich in der Erfüllung der Lehraufgaben der Akademie (§ 2 
Ziffer 1 bis 5) besonders verdient gemacht haben, die Verleihung des Titels 
„Professor" bei dem Minister vorzuschlagen. 

Genehmigt in den Sitzungen der Stadtverordnetenversammlungen vom 5. Januar 
1904 und 25. Juni 1907. 



Düsseldorf, den 27. Juni 1907. 



Der Oberbürgermeister. 

I. V.: 

Dr. Greve. 



Die vorstehende Satzung der Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin 
wird hierdurch genehmigt. 

Berlin, den 15. Juli 1907. 

Der Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten. 

I. V.: 

Wever. 
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Kuratorium der Akademie. 

1. Oberbürgermeister Marx bezw. Beigeordneter Dr. jur. Greve, Vorsitzender. 

2. Reg"ieruncfs- und Geheimer Medizinalrat 1 , ,, »#. . . i . n. 
T>, r, ^ von dem Herrn Minister bestellte 
Dr. Borntraeger, > ...^ ,. , 

3. N. N.. I Mitgheder. 

4. Geheimer Regierungsrat von Waetjen, \ , 

5. Rechtsanwalt W. Lohe, Ci. i. i 

.r o ...... T^ xf 11 i Stadtverordnetenversammlung" aus 

o. oanitatsrat Dr. Volkmann, ., ...^^ ^,. ,, . , 

^ T^ ,,.. ihrer Mitte gewählte Vertreter. 

7. Dr. jur. Husgen, ) 

8. Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Witzel, als geschäftsführender Professor. 

9. Professor Dr. Hoffmann, vom Akademischen Rat gewählt. 

10. Geheimer Sanitätsrat Professor Dr. Keim er, als Vertreter des Zentralkomitees 
für das ärztliche Fortbildungswesen. 

11. Medizinalrat Dr. Schrakamp, als Stadtarzt. 
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Lehrkörper. 



a) Ordentliche Mitglieder. 

Geheimer Medizinalrat Dr. Witzel, Direktor der diirurgisdien Klinik, Professor für 
Chirurgie, geschäftsführender Professor. 

Dr. Hoffmann, Direktor der medizinischen Klinik, Professor für innere Medizin, 
stellvertretender geschäftsführender Professor. 

Dr. Lu barsch, Direktor des pathologischen Instituts, Professor für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie. 

Dr. Schloßmann, Direktor der Klinik für Kinderheilkunde, Professor für Kinder- 
heilkunde. 

Dr. Sellheim, Direktor der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Professor 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 

Dr. Wendelstadt, Direktor der Klinik für Infektionskrankheiten und des Instituts 
für experimentelle Therapie, Professor für experimentelle Therapie. 

b) Außerordentliche Mitglieder. 

Dr. jur. Greve, Beigeordneter der Stadt Düsseldorf, Dozent für kommunale Kranken- 
fürsorge. 

Landesrat, Geheimer Regierungsrat Kehl, stellvertretender Vorsitzender der Landes- 
versicherungsanstalt Rheinprovinz, Dozent für soziale Medizin (Verwaltungsteil). 

Geheimer Sanitätsrat Professor Dr. Keim er, Direktor der Klinik für Nasen-, Hais- 
und Ohrenheilkunde, Dozent für Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten. 

Landes-Medizinalrat Professor Dr. Liniger, Dozent für soziale Medizin (Arztl. Teil). 

Sanitätsrat Dr. Peretti, Direktor der Rheinischen Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
zu Grafenberg, Dozent für Psychiatrie. 

Dr. Pfalz, Direktor der Klinik für Augenheilkunde, Dozent für Augenheilkunde. 

Medizinalrat Dr. Schrakamp, Kgl. Kreisarzt für den Stadtkreis Düsseldorf und 
Stadtarzt, Dozent für soziale Hygiene und Medizinal-Gesetzgebung. 

Dr. Stern, Direktor der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, Dozent für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
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Akademische Anstalten. 

1. Die Kliniken und wissenschaftlichen Institute der allgemeinen Krankenanstalten 
sowie die Pflegeanstalten der Stadt Düsseldorf. 

2. Die Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Grafenberg. 



Allgemeiner Lehrplan. 

A. Ausbildung der Praktikanten. 

Den Herren Medizinalpraktikanten wird der folgende Ausbildungsgang empfohlen: 

I. Äußere Medizin in 5 Monaten: 

a) Geburtshilfe in sämtlichen (aseptischen) 5 Monaten nach weiterem Einver- 
nehmen zwischen den Direktoren der äußeren Kliniken; 

b) die übrige äußere Medizin auf die 5 Monate verteilt: 

1. Einführung in die äußere Medizin ^/2 Monat, 

2. Spezielle Chirurgie V/i Monat, 

3. Gynäkologie 1 Monat, 

4. Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 1 9 w 

5. Augenkrankheiten / 

n. Innere Medizin und Kinderheilkunde in 4 Monaten. 

(Im einzelnen durch die Sektion zu ordnen.) 
in. Infektionskrankheiten sowie Haut- und Geschlechtskrankheiten und 
Arbeit an den Instituten 3 Monate: 

Pathologisches Institut, Bakteriologisches Institut, Hygienisches Institut, 
Chemisch-biologisches Institut. (Im einzelnen durch die Sektion zu ordnen.) 
IV. Soziale Medizin und Irrenheilkunde in Seminaren, tunlichst für alle 
Medizinalpraktikanten zugleich. 

B. Gelegenheit zur Ausbildung in den ärztlichen Spezialfächern. 

Zu einer spezialistischen Ausbildung ist eine mehrjährige Beschäftigung als 
Assistent an einer entsprechenden Klinik oder an einem entsprechenden Institut 
der Krankenanstalten notwendig. 

Kreis- und Gerichtsärzte erhalten ihre Sonderausbildung in Kursen, die durch 
eine beauftragte Gruppe des Lehrkörpers gegeben werden. 
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C. Fortbildung für praktische Ärzte. 

Die Fortbildung erfolgt: 

1. durch Veranstaltung von Kursen von verschiedener Dauer, 

2. durch fortgesetzte freiwillige Teilnahme an der Gesamtarbeit einer Klinik oder 
eines Instituts, 

3. durch Veranstaltung von Demonstrationen und klinischen Rundgängen für die Ärzte 
Düsseldorfs und der näheren Umgebung. 

D. Ausbildung in der Krankenpflege. 

1. Zur berufsmäßigen Ausübung der Krankenpflege an Anstalten und in freier 
Lebensstellung werden weibliche Mitglieder gebildeten Standes durch theoretische 
Vorträge und durch geordnete Einfügung in den Dienst sämtlicher akademischen 
Kliniken der Allgemeinen städtischen Krankenanstalten ausgebildet. 

Es findet eine Schlußprüfung statt. 

2. Damen werden im Geburtsbeistande und in der Pflege von Wöchnerinnen und 
Neugeborenen unterrichtet bezw. fortgebildet. 

3. Es wird Gelegenheit geboten, die Pflege des gesunden und kranken Säuglings 
zu erlernen. 

E. Wissenschaftliche Arbeiten. 

Diejenigen Praktikanten und Arzte, welche in den Krankenanstalten oder 
Laboratorien wissenschaftliche Arbeiten auszuführen beabsichtigen, werden durch 
die Leiter der verschiedenen Institute jede Förderung erfahren. 

Die Bibliothek der Akademie steht allen eingeschriebenen Hörern zur Be- 
nutzung frei. 

Düsseldorf, den 23. Juli 1907. 

Das Kuratorium der Akademie für praktische Medizin. 

Dr. Greve. 
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Bestimmungen für die Praktikanten. 

A. Aufnahme und Überweisung an die Kliniken und Institute. 

1. Als Praktikanten können aufgenommen werden Kandidaten der Medizin, welche 
die ärztliche Prüfung bestanden haben. 

2. Die Anmeldung zur Aufnahme erfolgt bei dem Sekretariate der Akademie, 
mündlich oder schriftlich, unter Vorlage der Bescheinigung über die bestandene 
ärztliche Prüfung. Die Einschreibegebühr beträgt 5 Mark und ist bei der 
Aufnahme gegen Verabfolgung einer Legitimationskarte zu entrichten. 

3. Die Aufnahme selbst wird durch den geschäftsführenden Professor vollzogen. 

B. Pflichten und Rechte der Praktikanten. 

1. Die Praktikanten haben die Verpflichtung, an den täglichen Rundgängen der 
leitenden Ärzte teilzunehmen, den Operationen beizuwohnen, zu assistieren, die 
ihnen überwiesenen Kranken zu untersuchen, sowie unter Leitung des Assistenz- 
arztes zu behandeln, die Krankengeschichten zu führen und sich in der Abfassung 
von Gutachten zu üben. 

2. Die Praktikanten haben das Recht, alle in der Akademie stattfindenden Vor- 
lesungen und Kurse zu besuchen. An den besonders für Praktikanten ein- 
gerichteten Übungen sind sie verpflichtet teilzunehmen, soweit sie nicht durch 
den Krankendienst verhindert sind. 

3. Für jeden Praktikanten wird bei der Aufnahme durch den geschäftsführenden 
Professor ein Personalbogen angelegt, der dem Leiter der Abteilung, welcher er 
zugewiesen, ausgehändigt wird. Der Bogen bleibt so lange in der Hand des- 
selben, als die Beschäftigung fortdauert. 

4. Der Direktor der Klinik oder des Institutes hat den Tag des Eintritts und Aus- 
tritts unter Hinzufügung einer Bemerkung über die Tätigkeit des Praktikanten 
zu bescheinigen. 

5. Am Schlüsse des praktischen Jahres hat der geschäftsführende Professor auf 
Grund der von den Direktoren erteilten Bescheinigungen dem Praktikanten 
ein Zeugnis über die erfolgreiche Ableistung des praktischen Jahres aus- 
zuhändigen. 

6. Scheidet der Praktikant vor Beendigung des praktischen Jahres aus der Akademie 
aus, so ist ihm über seine bisherige Beschäftigung vom geschäftsführenden 
Professor in derselben Weise, wie im vorigen Absatz angeführt, ein Abgangs- 
zeugnis zu erteilen. 
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7. Gegen die Versagung des Zeugnisses ist binnen zwei Wochen Beschwerde bei 
dem Akademischen Rate zulässig. Gegen den ablehnenden Bescheid des 
Akademischen Rates hat der Praktikant das Recht, weitere Beschwerde an das 
Kuratorium der Akademie zu richten. 

8. Praktikanten, welche ihre Pflichten in grober Weise vernachlässigen oder sich 
ehrlose Handlungen zu Schulden kommen lassen, können durch Beschluß des 
Akademischen Rates ausgeschlossen werden. 

9. Gegen den Ausschluß kann der Betroffene innerhalb acht Tagen Beschwerde 
beim Kuratorium erheben, welches endgültig entscheidet. 

Düsseldorf, den 23. Juli 1907. 

Das Kuratorium der Akademie für praktische Medizin. 

Dr. Greve. 
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Verzeichnis der Vorträge und Demonstrationen 

während des Herbstkurses 1907 (14. bis 26. Oktober). 

Innere Medizin. 

Professor Dr. Hoffmann: 

a) ausgewählte Kapitel der inneren Medizin täglich von 10 bis 11 Uhr; 

b) chemisch -mikroskopische Untersuchungsmethoden in der inneren Medizin 
Dienstag von 6 bis 8 Uhr. 

Physikalische Behandlungsmethoden Freitag 6 bis 8 Uhr. 

Kinderheilkunde. 

Professor Dr. Schloßmann: 

a) ausgewählte Kapitel aus der Kinderheilkunde mit besonderer Berücksichtigung 
der Säuglingsernährung und Säuglingskrankheiten täglich 11 bis 12 Uhr; 

b) Technik der Stoffwechseluntersuchungen und physiologische Untersuchungs- 
methoden Montag und Mittwoch 6 bis 8 Uhr. 

Psychiatrie. 

Dozent Sanitätsrat Dr. Peretti: 

ausgewählte Kapitel aus der Psychiatrie Dienstag und Donnerstag 4 bis 6 Uhr. 

Chirurgie. 

Geheimer Medizinalrat Professor Dr. Witzel: 

a) ausgewählte Kapitel der praktischen Chirurgie Montag, Mittwoch, Freitag 7 bis 
9 Uhr; 

b) chirurgische Urologie (zweistündig); 

c) Orthopädie und Verbandtechnik (zweistündig). 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Professor Dr. Sellheim: 

a) ausgewählte Kapitel aus der Gynäkologie und Geburtshilfe Dienstag, 
Donnerstag, Samstag von 7 bis 9 Uhr; 

b) geburtshilflich -gynäkologische Diagnostik (zweistündig). 

Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten. 

Dozent Geheimer Sanitätsrat Professor Dr. Keim er: 

ausgewählte Kapitel der Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten Dienstag und 
Freitag von 9 bis 10 Uhr. 
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Augenkrankheiten. 

Dozent Dr. Pfalz: 

ausgewählte Kapitel aus der Augenheilkunde Montag und Donnerstag von 
9 bis 10 Uhr. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Dozent Dr. Stern: 

a) ausgewählte Kapitel über Haut- und Geschlechtskrankheiten Mittwoch und 
Samstag von 9 bis 10 Uhr; 

b) Demonstration im Lichtinstitut (zweistündig). 

Infektionskrankheiten und experimentelle Therapie. 

Professor Dr. Wendelstadt: 

a) Immunitätslehre und experimentelle Therapie mit praktischen Übungen Montag 
und Mittwoch 4 bis 6 Uhr; 

b) Demonstrationen und Übungen im bakteriologischen und chemischen Labo- 
ratorium. 

Pathologische Anatomie. 

Professor Dr. Lubarsch: 

ausgewählte Kapitel aus der pathologischen Anatomie mit Demonstrationen 
und Übungen täglich 12 bis 1 Uhr. 

Hygiene. 

Dozent Stadtarzt und Kreisarzt Medizinalrat Dr. Schrakamp: 
soziale Hygiene, Dienstag 3 bis 4, Freitag 3 bis 5 Uhr. 

Soziale Medizin. 

1. Dozent Landesmedizinalrat Professor Dr. Liniger: 

soziale Medizin (ärztlich), Montag und Donnerstag 3 bis 4 Uhr; 

2. Dozent Beigeordneter Dr. jur. Greve: 

kommunale Krankenfürsorge, Freitag 5 bis 6 Uhr; 

3. Dozent Geheimer Regierungsrat Kehl: 

soziale Medizin (verwaltungsrechtlich und verwaltungstechnisch) Mittwoch 
3 bis 4 Uhr. 

Düsseldorf, den 23. Juli 1907. 

Das Kuratorium der Akademie für praktische Medizin. 

Dr. Greve. 
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